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Abstract	  	  In	  the	  last	  decade,	  the	  number	  of	  children	  that	  have	  been	  given	  an	  ADHD	  diagnose	  have	  nearly	  increased	  fifteen	  times	  in	  size.	  Despite	  being	  the	  most	  frequently	  diagnosed	  mental	  disorder	  in	  the	  world,	  ADHD	  is	  still	  being	  stigmatized	  and	  misunderstood	  in	  large	  parts	  of	  the	  modern	  society.	  Many	  parents	  whose	  children	  receive	  an	  ADHD	  diagnose	  seem	  to	  blame	  themselves	  by	  not	   raising	   their	  own	  children	   in	  a	  proper	  way,	   though	  knowing	   that	  ADHD	   is	  a	  medical	  condition	  which	  can’t	  be	  perceived	  as	  a	  result	  from	  a	  bad	  environment.	  This	  study	  investigates	  how	  to	  properly	  incite	  parents	  with	  a	  child	  diagnosed	  with	  an	  ADHD	  disorder	   to	   explore	   a	  mobile	   application.	   This	   application	   will	   contain	   a	   range	   of	   services,	  including	  a	  forum,	  which	  main	  objective	  is	  to	  clarify	  and	  inform	  the	  parents	  about	  their	  child’s	  diagnose	  by	  supplying	  the	  newest	  research.	  Furthermore,	  the	  forums	  will	  contain	  several	  sub	  forums,	  in	  which	  parents	  can	  ask	  the	  community,	  general	  or	  specified	  questions	  with	  regard	  to	  ADHD.	  During	   this	   report,	  we	  will	   give	   an	   explanation	   of	  what	   ADHD	   is,	   and	   through	   an	   in	   depth	  analysis	  of	  why	  the	  numbers	  of	  cases	  continue	  to	  increase.	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1.0 Indledning	  	  ADHD	  er	  en	  af	  de	  primære	  psykiatriske	  diagnoser,	  der	  stilles	  hos	  børn	  i	  Danmark.	  Ligeledes	  er	  diagnosen	  med	  til	  at	  skabe	  en	  markant	  stigning,	  der	  frembringer	  samfundsrelevante	  emner.	  I	  forbindelse	  med	   stigningen	   forekommer	   der	   et	   øget	   interessefelt,	   som	   etablerer	   forskellige	  meninger	   hos	   de	   pårørende,	   der	   allerede	   forsøger	   at	   anskueliggøre	   diagnosen.	   De	  omkringlæggende	  aspekter	  fører	  til	  en	  uklar	  antydning	  af	  diagnosen,	  som	  bliver	  diskuteret	  af	  et	  bredt	  forsker	  felt,	  og	  bearbejdet	  for	  at	  skabe	  en	  entydig	  forståelse	  af	  diagnosens	  udbredelse	  i	  samfundet.	  Gennem	  en	  omfattende	  forskning	  skabes	  en	  parallelforståelse	  blandt	  forældre	  til	  ADHD	   diagnosticerede	   børn,	   som	   kan	   bidrage	   til	   at	   gøre	   emnet	   lettere	   at	   håndtere.	   Et	  problemorienteret	  forum	  kan	  på	  samme	  måde,	  være	  med	  til	  at	  fremme	  forståelsen,	  og	  derfor	  berige	  pårørende	  med	  et	  mere	  afklaret	  synspunkt	  på	  diagnosen.	  	  	  
2.0	  Motivation	  	  Vores	  motivation	  for	  at	  arbejde	  problemorienteret	  med	  emnet	  ADHD	  og	  motivation,	  bunder	  i	  en	   fælles	   interesse	   for	   den	   eksplosive	   stigning	   af	   ADHD	  diagnoser,	   blandt	   børn	   i	   Danmark.	  Ligeledes	  har	  det	  samfundsrelevante	  emne	  været	  med	  til	  at	  belyse	  en	  bagside	  af	  ADHD,	  der	  ikke	   forekommer	   særligt	   belyst	   i	   den	   offentlige	   debat.	   Diagnosen	   indeholder	  samfundsrelevante	   aspekter,	   såsom	   gængse	   normer	   og	   stigmatisering	   af	   forældre	   til	   ADHD	  ramte	  børn.	  Dernæst	   finder	  vi	  det	   interessant,	   at	  der	   forekommer	  en	   lav	   tolerance	  over	   for	  selve	  diagnosen,	  hvilket	  forekommer	  af	  manglende	  viden	  på	  området.	  
	   7	  
2.1	  Afgrænsning	  	  Da	  projektgruppen	  blev	  formet,	  var	  det	  under	  den	  fælles	  interesse	  for	  at	  belyse	  emnet	  ADHD	  diagnosticerede	   børn	   ud	   fra	   et	   kost	   og	   motionsfagligt	   perspektiv.	   Indledningsvis	   tog	   vi	  udgangspunkt	  i	  en	  række	  undersøgelser,	  der	  talte	  for,	  at	  en	  konkret	  kost	  og	  motionsændring,	  kunne	  have	  en	  positiv	  effekt	  på	  det	  enkelte	  individs	  sygdoms-­‐	  og	  medicinforløb.	  Ud	  fra	  disse	  undersøgelser	  ville	  vi	  forsøge	  at	  stille	  et	  alternativt	  behandlingsforløb	  sideløbende	  med	  den	  ordinære	   medicinske	   behandling.	   Vores	   produkt	   skulle	   på	   daværende	   tidspunkt	   optræde	  som	  en	  informerende	  og	  vejledende	  applikation,	  hvorfra	  forældre	  til	  ADHD	  diagnosticerede	  børn	  skulle	  kunne	  hente	  ny	  inspiration	  til	  et	  alternativt	  behandlingsforløb.	  	  Efter	   en	   omfattende	   empirisk	   indsamling	   har	   vores	   forforståelse	   om	   ADHD,	   ændret	   sig	  radikalt.	   Vi	   afholdte	   et	   interview	   på	   PRC	   i	   starten	   af	   november	  måned,	   hvor	   konsulent	   og	  projektleder	  Morten	  Gantzler	  påpegede,	  en	  række	  kritiske	  punkter	  i	  vores	  tilgang	  til	  emnet,	  som	   ikke	   var	   realistisk	   i	   forhold	   til	   produktet.	   Ideen	   om	   selve	   applikationen	   som	  hjælp	   til	  selvhjælp,	  målrettet	  mod	  forældre	  til	  ADHD	  diagnosticerede	  børn,	  faldt	  i	  god	  jord,	  men	  vores	  indgangsvinkel	  var	  ud	  fra	  et	  psykologisk	  og	  sociologisk	  perspektiv	  haltende.	  Da	  ADHD	  i	  lige	  så	  høj	  grad	  er	  en	  samfundsmæssig	  problemstilling,	  som	  et	  rent	  psykiatrisk	  problemstilling,	  var	  vores	  problemformulering	  vinklet	  forkert,	  da	  det	  diagnosticerede	  individ,	  og	  dets	  familie	  oftest	   ikke	  har	  brug	  for	  en	  grundlæggende	  viden	  om	  ADHD,	  samt	  et	  udefrakommende	  pres	  om,	  hvad	  der	  er	  rigtig	  og	   forkert.	  Morten	  Gantzler	  påpegede,	  at	  en	  mere	  neutral	   tilgang	  vil	  skabe	  motivation	  og	  udvise	  forståelse	  for	  forældrenes	  situation.	  	  Den	   rette	  måde	   at	   skabe	   en	   applikation,	   der	   har	   til	   formål	   at	   hjælpe,	  motivere	   og	   derved	  frembringe	   en	   følelse	   af	   accept	   og	   anderkendelse	   hos	   forældre	   til	   ADHD	   diagnosticerede	  børn.	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2.2	  Problemfelt	  	  I	   2001	   var	   ca.	   2400	   danskere	   i	   medicinsk	   behandling	   mod	   ADHD.	   Offentliggjorte	   tal	   fra	  Statens	  Serum	  Institut	  viste	  i	  2012,	  at	  op	  mod	  38.000	  (Ritzau,	  2013)	  hvoraf	  9810	  af	  disse	  er	  børn,	   modtog	   medicinsk	   behandling	   for	   ADHD	   (Mainz	   &	   Andersen,	   14).	   Set	   ud	   fra	   det	  samlede	  antal	  af	  behandlinger	  er	  der	  tale	  om	  en	  stigning	  på	  15	  gange.	  Ser	  man	  på	  antallet	  af	  	  psykiatriske	  diagnoser	  blandt	  børn	  i	  2010,	  viser	  offentliggjorte	  tal,	  at	  ADHD	  udgjorde	  knap	  halvdelen	  af	  de	  i	  alt	  22.000	  diagnoser,	  	  hvilket	  betyder	  at	  ADHD	  er	  den	  mest	   hyppigt	   diagnosticerede	   psykiatrisk	   sygdom	   blandt	   børn.	   En	   udvikling,	   der	   ifølge	  Speciallæge	  i	  psykiatri,	  Asker	  Stig	  Nielsen,	  er	  rystende	  (Ritzau,	  2013).	  På	  nuværende	  tidspunkt	  kan	  ADHD	  ikke	  kureres,	  men	  der	  eksisterer	  en	  række	  medicinske	  præparater	   på	   markedet	   der	   klassificeres	   som	   hhv.	   Central	   og	   ikke	   central	   stimulerende	  stoffer.	   Ifølge	  Morten	   Gantzler	   er	   stoffet,	   Ritalin/Medikinet	   det	  mest	   hyppigt	   anvendte	   til	  børn.	  Han	   fortæller	   også,	   at	   når	   et	   barn	  modtager	  medicinsk	  behandling	   for	  ADHD	  vil	   det	  ofte	   ske	   i	   sideløb	   med	   andre	   præparater	   der	   har	   til	   hensigt	   at	   nedsætte	   de	   mange	  bivirkninger	   der	   som	   regel	   opstår	   ved	   brug	   af	   voldsomt	   stærke	   præparater	   som	   central	  stimulerende	  stof	  Ritalin.	  (Gantzler,	  2013).	  
”Det	  kræver	  ekstra	  overskud	  og	  opmærksomhed	  fra	  forældrerens	  side.	  Samtidig	  har	  de	  måske	  
sjældent	   nogen	   at	   dele	   sine	   bekymringer,	   tvivl	   og	   opdragelsestanker	  med”	   (Holm	  &	   Fensbo,	  2007).	  For	  nogle	  forældre	  kan	  en	  ADHD	  diagnose	  af	  deres	  barn	  føre	  til	  selvbebrejdelse	  i	  forhold	  til	  krav	   og	   forestillinger	   om	   den	   gode	   forældre	   og	   den	   perfekte	   familie.	   Generelt	   oplever	  forældre	   til	   ADHD	   ramte	   børn	   et	   forøget	   pres,	   dels	   fra	   sig	   selv,	   men	   også	   fra	   samfundets	  normer	  om	  hvad	  der	  er	  acceptabelt	  eller	  ej.	  Nogle	  forældre	  accepterer	  diagnosen	  og	  tilpasser	  deres	  liv	  efter	  barnets	  lidelse,	  mens	  andre	  forældre	  ser	  diagnosen	  som	  et	  tabubelagt	  emne	  og	  har	  derfor	  svært	  ved	  at	  acceptere	  at	  deres	  barn	  ikke	  kan	  indgå	  i	  et	  organiseret	  fælleskab	  på	  lige	  fod	  med	  ikke	  diagnosticerede	  børn	  (Nielsen,	  2013).	  ”Det	  ligger	  jo	  lidt	  i	  luften,	  at	  ADHD	  bare	  er	  en	  undskyldning,	  for	  at	  man	  ikke	  har	  opdraget	  sit	  
barn.	  Man	  bliver	  mere	  usikker	  på	   sig	   selv	   som	   forældre,	   hvis	  man	   står	  alene	   i	   det.	  Der	   er	   så	  
utroligt	  mange	  følelser	  i	  det”	  (Torp,	  2013)	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Ifølge	  Morten	  Gantzler	  er	  emnet	   i	  særdeleshed	  tabubelagt,	   fordi	  det	  er	  hjernerelateret	  –	  et	  emne,	   der	   er	   meget	   komplekst,	   og	   som	   stadig	   hersker	   stor	   uvidenhed	   omkring	   både	  biologisk,	  såvel	  som	  psykologisk.	  Morten	  ser	  en	  tendens	  i	  den	  offentlige	  debat	  om	  forældre	  til	  ADHD	  diagnosticerede	  børn	  og	   fortæller,	   at	  den	  har	   taget	  en	  hårdere	  og	  mere	  egoistisk	  drejning,	   end	   hvis	   man	   sammenligner	   med	   andre	   debatter,	   der	   i	   tidens	   løb	   har	   været	  frembrusende.	   Mange	   forældre	   oplever	   altså,	   at	   det	   er	   et	   problem,	   de	   må	   stå	   alene	   med	  (Gantzler,	  2013).	  Der	  eksisterer	  på	  forhånd	  allerede	  fælleskaber	  for	  forældre,	  der	  har	  et	  barn	  eller	  flere	  børn	  med	  ADHD	  i	   form	  at	  websites	  med	  hjælp	   til	   selvhjælp,	  som	  eksempelvis	  ADHD-­‐foreningen.	  Men	   der	   er	   stadig	   et	   klart	   behov	   for	   omgivelser,	   der	   kan	   bidrage	   til	   at	   skabe	   håb	   og	   give	  forældre	   til	   ADHD	   diagnosticerede	   børn	   en	   oplevelse	   af	   ubetinget	   accept,	   forståelse,	   en	  mulighed	  for	  hjælp	  til	  selvhjælp	  uden	  at	  blive	  udstillet	  og	  føle	  pres	  og	  nedværdigelse.	  
2.3	  Problemformulering	  	  Hvordan	  kan	  man	  motivere	  forældre	  med	  ADHD	  diagnosticerede	  børn	  til	  at	  opsøge	  et	  problemorienteret	  forum	  med	  henblik	  på	  at	  fremme:	  -­‐ En	  dybere	  forståelse	  samt	  en	  større	  accept	  af	  det	  diagnosticerede	  liv.	  -­‐ En	  større	  debat	  om	  det	  samfundsmæssige	  perspektiv	  af	  diagnosen.	  -­‐	   Sociale	  relationer	  via.	  digital	  formidling.	  
2.4	  Rapportens	  komposition	  	  Igennem	  rapporten	  vil	  vi	  redegøre	  for,	  hvad	  ADHD	  diagnosen	  er,	  samt	  teorier,	  som	  leder	  op	  til	  en	  analyse	  og	  diskussion	  af	  de	  overstående	  arbejdsspørgsmål.	  Vi	  vil	  diskutere	  de	  anvendte	  teorier	  og	  se	  på	  alternativer.	  Alt	  dette	  vil	  munde	  ud	  i	  en	  dybere	  forståelse	  for	  problemfeltet,	  samt	   en	   besvarelse	   af	   vores	   problemformulering	   ved	   hjælp	   af	   nedenstående	  arbejdsspørgsmål:	  
o Hvordan	   kan	   en	   redegørelse	   af	   stigmatisering	   og	   afvigelse	   giver	   en	   større	  forståelse	  af	  den	  diagnosticeredes	  liv?	  	  	  
o Hvorfor	  stiger	  antallet	  af	  ADHD	  diagnoser?	  	  
o Hvordan	  motiverer	  man	  mest	  hensigtsmæssigt?	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o Hvordan	   designer	   man	   det	   mest	   optimale	   problemorienterede	   forum	   for	  forældre	  til	  ADHD	  diagnosticerede	  børn?	  
2.5	  Metodisk	  afsnit	  	  I	  dette	  metodeafsnit	  vil	  vi	  redegøre	  for	  indsamling	  af	  den	  empiri,	  vi	  har	  valgt	  at	  gøre	  brug	  af.	  	  Den	   faglige	   litteratur	   er	   blevet	   nøje	   udvalgt	   på	   baggrund	   af	   relevansen	   for	   vores	  problemformulering.	  	  
Komparativt:	  Vi	  har	  valgt	  at	  gøre	  brug	  af	  udvalgte	  teoretikere	  med	  det	  formål	  at	  benytte	  den	  komparative	  metode	   i	   forhold	   til	   det	   samfundsmæssige	   perspektiv.	   Den	   komparative	   metode	   er	   en	  betegnelse	  for	  sammenligning.	  	  
Kvalitativt:	  Vi	  har	  benyttet	  os	  af	  den	  kvalitative	  metode	  i	  form	  af	  interviews	  med	  relevante	  fagpersoner.	  Kvalitativ	  metode	  er	  en	  fællesbetegnelse	  for	  en	  række	  videnskabelige	  undersøgelsesmetoder,	  der	  tages	  i	  anvendelse,	  når	  man	  ønsker	  at	  undersøge	  en	  række	  forhold,	  som	  er	  vanskelige	  at	  iagttage	  og	  måle.	  Disse	  interviews	  er	  blevet	  brugt	  til	  at	  be-­‐	  eller	  afkræfte	  vores	  forforståelse	  samt	  et	  indblik	  i	  det	  hektiske	  hverdagsliv	  for	  forældre	  med	  ADHD	  diagnosticerede	  børn.	  
Morten	  Gantzler:	  Morten	   Gantzler	   ses	   som	   relevant	   fagperson,	   da	   han	   er	   ansat	   på	   Dansk	  Psykologiskressourcecenter,	   hvor	   han	   arbejder	   som	   konsulent.	   Udover	   job,	   er	   han	   selv	  diagnosticeret	  med	  ADHD	  samt	  forældre	  til	  et	  barn	  med	  ADHD	  og	  Aspergers	  syndrom.	  	  
Lone	  Nielsen:	  Lone	  Nielsen	  anses	  også	  for	  en	  relevant	  fagperson,	  da	  hun	  til	  dagligt	  er	  folkeskolelærer	  og	  er	  uddannet	  familie	  klasselærer	  og	  på	  baggrund	  af	  dette,	  har	  hun	  valgt	  at	  blive	  forældretræner	  i	  et	   projekt	   kaldet	   Kærlighed	   i	   Kaos.	   Lone	   Nielsen	   har	   bekræftet,	   at	   det	   at	   skabe	   sociale	  relationer	  blandt	  forældre	  til	  ADHD	  diagnosticerede	  børn	  bidrager	  til	  en	  nemmere	  hverdag,	  og	  at	  der	  bestemt	  eksisterer	  et	  behov	  for	  en	  applikation. 
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Analytisk:	  Analytisk	  er	  der	  blevet	  gjort	  brug	  af	  STS1	  og	  DK2,	  i	  form	  af	  vores	  inddragelse	  af	  teknologien	  i	  hverdagslivet,	   samt	   designrationalet.	   STS	   bidrager	   til	   en	   mere	   overordnet	   viden	  omhandlende	   kommunikation,	   og	   formidling	   af	   viden	   til	   forældre	   med	   ADHD	  diagnosticerede	  børn.	  Teorien	  omkring	  normer,	   stigma	  og	  afvigelser	   set	   i	   forhold	   til	  ADHD	  diagnosticeredes	   samfundsmæssige	   status.	   	   I	   forhold	   til	   diskussionen	   har	   vi	   anvendt	   de	  forskellige	  teorier,	  under	  forløbet	  med	  STS	  kurset,	  for	  at	  foretage	  komparative	  diskussioner	  i	  forhold	  til	  vores	  teori.	  Vores	  diskussion	  omhandlende	  stigningen	  af	  ADHD	  diagnoser	  skal	  ses	  i	   forhold	   til	   vores	   forforståelse	   for	   emnet,	   da	  det	   er	  med	   til	   at	   belyse	   vigtigheden	   af	   vores	  projekt.	  Vi	  har	  valgt	  at	  inddrage	  stigningen	  af	  ADHD	  diagnoser,	  da	  vi	  mener,	  at	  stigningen	  er	  med	  til	  at	  skabe	  et	  større	  fokus	  på	  området.  
Kildekritisk	  synspunkt:	  Vi	  har	  været	  kildekritiske	  i	  forhold	  de	  forskellige	  teorier,	  for	  at	  undersøge	  om	  deres	  udsagn	  er	  troværdige.	  Den	  kildekritiske	  metode	  har	  vi	  brugt	  tendens	  til	  at	  vurdere	  kilden,	  hvor	  vi	  har	  brugt	  modtendensen	  til	  at	  bevise	  kildens	  troværdighed.	  	  Den	  måde	  vi	  har	  grebet	  det	  an,	  er	  at	  se	  på	  om	  der	  er	  belæg	  for	  deres	  påstand	  samtidig	  med,	  de	  er	  anerkendt	  i	  samfundet.	  Vi	  har	  været	  kritiske	  over	  for	  den	  metode,	  de	  har	  anvendt,	  om	  den	  er	  baseret	  på	  kvalitativ	  metode	  eller	   egne	   meninger	   og	   holdninger.	   Den	   hermeneutiske	   spiral	   har	   vi	   brugt	   gennem	   hele	  opgaven	  til	  at	  fortolke	  og	  redefinere	  forforståelsen	  (se	  bilag	  s.	  100). 
2.6	  Dimensioner	  	  På	  1.	  semester	  skal	  vi	  i	  projektet	  inddrage	  dimensionen	  ”Design	  og	  konstruktion”,	  og	  på	  den	  måde	  konstruere	  et	  design,	  som	  et	  væsentligt	   løsningsforslag	   til	  projektets	  problemstilling.	  Det	   vil	   sige,	   at	   det	   ikke	   er	   tilstrækkeligt	   at	   arbejde	  med	   andres	   design,	   vi	   skal	   konstruere	  vores	  eget.	  	  Dertil	  har	  vi	  udviklet	  en	  applikation,	  som	  skal	  fungere	  som	  hjælp	  til	  selvhjælp	  for	  forældre	  til	  ADHD	  diagnosticerede	  børn.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  Subjektivitet,	  Teknologi	  og	  Samfund	   	  2	  Design	  og	  Konstruktion	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Dette	  design	  skal	  skabe	  sociale	  relationer,	  samt	  bidrage	  til	  en	  større	  samfundsmæssig	  debat	  af	   diagnosen.	   Vores	   design	   opfylder	   semesterbindingen,	   idet	   vi	   i	   udviklingen	   af	  applikationen,	  har	  benyttet	  os	  af	  de	  designteoretiske	  aspekter.	  	  Vi	  har	  først	  udarbejdet	  en	  behovsanalyse,	  hvorefter	  vi	  har	  visualiseret	  vores	  design,	  med	  bl.a.	  visuelle	   og	   æstetiske	   egenskaber	   ved	   systemet,	   som	   skal	   påvirke	   brugerne	   i	   en	   særlig	  kognitiv	   grad.	   	  Herefter	  har	   vi	   evalueret	  designet,	   fortaget	  ændringer,	   som	  har	  bidraget	   til	  nye	  elementer	  i	  vores	  endelige	  design.	  	  Vi	  vil	  i	  vores	  projekt	  også	  inddrage	  dimensionen	  STS,	  som	  dels	  har	  til	  formål	  at	  introducere	  os	  om	  relationen	  mellem	  subjektivitet,	  teknologi	  og	  samfund,	  og	  dels	  at	  lære	  os,	  hvordan	  man	  arbejder	   med	   problemorienteret	   projektarbejde.	   Vi	   har	   lært,	   hvordan	   man	   opbygger	   en	  rapport,	   og	   hvad	   forskellen	   på	   en	   emneorienteret	   projektrapport	   og	   en	   problemorienteret	  projektrapport	   er.	   Herudover	   har	   vi	   fået	   redskaber	   til	   et	   godt	   sammenspil	   i	   gruppen,	   og	  derved	  opnå	  en	  god	  gruppedynamik	  og	  samarbejde	  mellem	  alle	  gruppens	  medlemmer.	  	  Vores	  projekt	  opfylder	  STS	  dimension,	  eftersom	  mennesker	  skaber	  teknologier	  –	  og	  gennem	  teknologier	  genskaber	  mennesker	  sig	  selv	  og	  samfundet	  (Sommer,	  2013).	  Vi	  har	  til	  formål	  at	  undersøge,	  hvordan	  subjektet	  -­‐	  forældrene	  til	  børn	  med	  ADHD	  –	  med	  hjælp	  fra	  teknologi,	  kan	  skabe	   en	   større	   forståelse	   af	   det	   diagnosticerede	   liv.	   Med	   vores	   design	   benytter	   vi	  teknologien	  som	  et	  værktøj,	  samfundet	  som	  drivkraft,	  og	  subjektet	  som	  bruger	  og	  modtager.	  	  Mennesket	   ses	   som	   subjekt	   og	   objekt	   på	   samme	   tid	   (Sommer,	   2013).	   Det	   vil	   sige,	   at	  forældrene	   til	   børn	   med	   ADHD,	   også	   opfattes	   som	   objekt	   i	   forhold	   til	   deres	   afmagt	   i	  forbindelse	   med	   sygdommen,	   samt	   afhængigheden	   af	   samfundets	   accept.	   Ved	   at	   have	  subjektet	   i	   fokus	   forsøger	   vi,	   at	   nærme	   os,	   hvordan	   den	   offentlige	   debat	   bidrager	   til	   øget	  accept	  hos	  den	  enkelte,	  og	  derved	  lette	  arbejdsbyrden	  fra	  forældrenes	  skuldre	  i	  hverdagen.
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3.0	  Hvad	  er	  ADHD?	  	  ADHD	   (Attention	   Deficit-­‐Hyperactivity	   Disorder).	   Det	   anslås	   at	   cirka	   5	   %	   af	   verdens	  befolkning	  lever	  med	  en	  ADHD	  lignende	  diagnose	  (Polanczyk,	  2013).	  Hypotesen	  blandt	  læger	  er,	  at	  sygdommen	  er	  en	  patologisk	  forandring	  i	  hjernen,	  og	  dette	  er	  igennem	   det	   sidste	   årti	   blevet	   muligt	   at	   undersøge	   vha.	   MR-­‐	   og	   CT-­‐skanninger,	   der	   viser	  forandringsbilleder	  af	  hjerneprocessen.	   	  De	  områder	   i	  hjernen	   læger	  undersøger	  er,	  Kortex,	  Gyrus,	   Cingularis,	   Striatum	   og	   Cerebullum.	   Områderne	   styrer	   hver	   især	   processer	   som	  opmærksomhed,	   eksekutive	   funktioner,	   arbejdshukommelse,	   impulskontrol,	   motorisk	  styring	  og	  motivationsevne	  (Habekost,	  2010).	  Blandt	  mange	  undersøgelse	  er	  det	  væsentligste	  fund	  ved	  ADHD	  tilfælde	  den,	  at	  Cerebullum3	  har	  en	  volumen,	  der	  er	  mindre	  end	  gennemsnitsvolumen	  (Habekost,	  2010)	  og	  (Bilenberg).	  	  	  	  	  	  	  	  	  
ADHD	  er	  biologisk	  kendetegnet	  ved	  bla.	  (Bilenberg):	  -­‐ Motorisk	  hyperaktivitet	  -­‐ Forstyrret	  døgnrytme	  -­‐ Søvnbesvær	  -­‐ Ur	  i	  hænder	  og	  fødder	  	  På	  tværs	  af	  mange	  studier	  er	  der	  fundet	  små	  dysfunktioner	  i	  isolerede	  dele	  af	  hjernevævet	  på	  ADHD	  diagnosticerede	  børn,	  mens	  andre	   studier	  viser,	   at	  blodgennemstrømmen4	   reduceres	  under	  kognitive	  opgaver	  (Habekost,	  2010).	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  Lillehjernen	  4	  Hjerneaktivitet	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Morten	   Gantzler,	   projektleder	   og	   konsulent	   ved	   Psykologisk	   Ressourcecenter	   fortæller,	   at	  man	   i	   dagens	  Danmark	   accepterer	   ADHD,	   som	   en	   sygdom,	   der	   skyldes	   en	   dysfunktion	   i	   en	  eller	  flere	  dele	  af	  hjernen	  og	  disses	  evne	  til	  at	  sende/	  modtage	  transmitterstofferne	  dopamin,	  og	  noradrenalin	   inden	   for	  et	  normalt	  omfang	  er	   ikke	  gældende.	  Man	  har	  således	   fra	  PRC’s	   5	  side,	  på	  baggrund	  af	  den	  seneste	  forskning	  inden	  for	  området,	  valgt	  at	  se	  bort	  fra	  hypotesen	  om,	  at	  ADHD	  også	  kan	  være	  en	  miljøbetinget	  sygdom	  (Gantzler,	  2013).	  Inden	   for	   psykologien	   er	   sygdommen	   til	   stort	   skænderi,	   da	   den	   udprægede	   behandling	   af	  ADHD	   ramte	   børn	   er	   psykofarmakologisk6	   på	   trods	   af,	   at	   diagnosen	   stilles	   ud	   fra	  adfærdsmønstre,	   forældre	  samtaler	  og	  observationer.	  ADHD	  sammenlignes	   især	  med	  de	   tre	  psykologiske	  tilstande:	  OCD,	  borderline	  og	  autisme.	  ADHD	  er	  psykologisk	  kendetegnet	  ved	  flg.	  adfærdsmønstre	  (Habekost,	  2010):	  -­‐ Markant	  impulsivitet	  -­‐ Let	  modtagelig	  for	  ydre	  stimuli	  -­‐ Svært	  ved	  at	  fastholde	  fokus	  under	  kognitive	  opgaver	  Den	   menneskelige	   hjerne	   er	   et	   meget	   komplekst	   organ,	   og	   er	   inden	   for	   den	   biologisk	  forskning,	  den	  del	  af	  kroppen	  man	  	  ved	  mindst	  om.	  Derfor	  er	  de	  nyeste	  forskningsresultater,	  DSM’s7	   og	   medicinale	   præparater	   altid	   oplagte	   at	   diskutere.	   Det	   overordnede	   billede	   er	  rimeligt	  konsistent	  nemlig,	  at	  alle	  de	  nævnte	  dele	  af	  hjernen,	  som	  styrer	  de	  psykologiske	  og	  biologiske	  processer,	  er	  dysfunktionelle	  i	  et	  mikroskopisk	  omfang	  for	  ADHD	  diagnosticerede	  (Habekost,	  2010).	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5	  Psykologisk	  Ressourcecenter	  -­‐	  www.psyk-­‐ressource.dk	  	  6	  Hjernemedicinsk	  7	  The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders	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3.1	  Udredning	  og	  diagnosticering	  af	  børn	  
	  Da	  der	  hersker	   flere	  belastningsgrader	  af	  ADHD,	  er	  det	  derfor	  også	   forskelligt	   fra	   individ	   til	  individ,	  hvorledes	  sygdommen	  registreres.	  Gantzler	  påpeger,	  at	  størrelsen	  af	  det	  intellektuelle	  for	   individet	   selv	   og	   dets	   omgivelser	   har	   stor	   betydning	   for,	   om	   sygdommen	   identificeres	  tidligt,	  eller	  i	  værste	  fald,	  og	  om	  der	  overhovedet	  reageres	  på	  dette.	  Med	  andre	  ord	  kan	  man	  sige,	   at	   det	   afhænger	   af	   hvor	   klog	   man	   selv	   er,	   og	   hvor	   observante	   og	   handledygtige	   éns	  forældre	   eller	   sociale	   relationer	   er	   (Gantzler,	   2013).	   Dette	   må	   dog	   ikke	   forveksles	   med	  individets	   egentlige	   intelligens,	   da	   ADHD	   ikke	   har	   nogen	   indflydelse	   på	   denne	   (Gaub	   &	  Carlson,	  1997).	  Når	  en	  psykiater	  i	  dag	  stiller	  en	  ADHD	  diagnose,	  stilles	  denne	  ud	  fra	  en	  række	  spørgsmål	  i	  en	  bestemt	  rækkefælge	  (DSM),	  der	  er	  så	  præciserede,	  at	  disse	  sammenlagte	  samtaleforløb	  mellem	  fagpersoner,	  barnet	  samt	  forældre,	  vil	  kræve	  en	  utrolig	  høj	  intelligens,	  at	  ”snyde”	  sig	  igennem	  (Gantzler,	  2013).	  Prævalensen	   af	   ADHD	   berører	   børn	  med	   alle	   grader	   af	   intelligens	   og	   af	   forældre	  med	   alle	  socioøkonomiske	  forhold	  (Gaub	  &	  Carlson,	  1997).	  ADHD	  diagnosticeres	  ambulant8	  oftest	  af	  en	  psykiater,	  hvorfra	  barnets	  case	  undersøges	  ud	  fra	  de	  seneste	  diagnosekriterier	  (Bilenberg).	  På	  nuværende	   tidspunkt	   skal	   barnet	   opfylde	   kernesymptomerne	   på	   ADHD,	   og	   de	   skal	   være	  kroniske,	  hvor	  disse	  observeres	  over	  minimum	  6	  måneder.	  Yderliggere	  skal	  barnets	  adfærd	  observeres	   i	   forskellige	   sociale	   situationer,	   som	   eksempelvis	   ved	   institutionen,	   skolen	   og	   i	  hjemmet.	  Barnets	  adfærd	  skal	  afvige	  i	  en	  tydelige	  grad	  fra	  den	  forventede	  adfærd	  barnet	  bør	  udvise	  i	  en	  bestemt	  aldersgruppe	  (Steinau,	  2013).	  I	  Danmark	  er	  udredningen	  af	  ADHD	  tværfagligt	  anlagt,	  hvilket	  betyder,	  at	  forskellige	  fagpersoner	  indgår	  i	  de	  nødvendige	  undersøgelser	  og	  samtaler	  med	  barnets	  forældre.	  Det	  kunne	  typisk	  være	  en	  børnepsykiater,	  der	  i	  samarbejde	  med	  en	  pædagog,	  socialrådgiver	  og	  en	  sygeplejerske,	  som	  fastsætter	  en	  evt.	  diagnose	  ud	  fra	  undersøgelser	  såsom:	  observation,	  motoriske	  og	  koordinations	  undersøgelser,	  samt	  psykologiske	  samtaler	  om	  barnets	  udvikling	  (Bilenberg).	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  8	  Uden	  hospitalsindlæggelse	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3.2	  Den	  medicinske	  behandling	  	  Ved	   medicinsk	   behandling	   af	   ADHD	   forsøger	   psykiateren	   at	   udskrive	   den	   rette	   form	   for	  medicin	  og	  dosis	  på	  baggrund	  af	  barnets	  symptomer	  og	  behov.	  Der	  eksisterer	  fire	  virksomme	  stoffer	   på	   det	   danske	  marked.	   Præparaterne	   virker	   på	   forskellig	   vis	   og	   benyttes	   ud	   fra	   en	  skala	  af	  henholdsvis	  første	  valg	  og	  andet	  valg	  osv.	  
1.	  valg:	  For	   børn	   og	   voksne	  med	   ADHD	   er	   stoffet	   Methylphendiat	   eg.	   centralstimulerende	  medicin	  som	   regel	   første	   valg,	   når	   en	   medicinsk	   behandling	   igangsættes.	   Methylphendiat,	   der	   i	  Danmark,	  markedsføres	  under	  navnene	  Ritalin,	  Medikinet	  og	  Concerta,	  eksisterer	  både	  som	  kortidsvirkende	  medicin	  og	  langtidsvirkende	  depotmedicin	  (Gantzler,	  2013).	  Nogle	  børn	  kan	  nøjes	   med	   den	   medicinske	   effekt	   inden	   for	   skoletiden,	   dog	   vil	   de	   fleste	   børn	   modtage	   en	  medicintype	  af	   langtidsvirkende	  effekt,	  efter	  det	  enkelte	  barns	  optimale	  dagsdosis	  er	   fundet	  (Bilenberg).	  Methylphendiat	  og	  Dex-­‐amphetamin	  er	  begge	  euforiserende	  stoffer,	  og	  de	  kan	  potentielt	  føre	  til	  misbrug.	  Toleranceudviklingen	  hos	  patienter	  ses	  sjældent	  da	  den	  mængde,	  der	  terapeutisk	  behandles	  med,	   er	   omkring	   ti	   gange	  mindre	   end	   hos	   en	  misbruger	   (Bilenberg,	   Medicin.dk,	  2013).	  
2.	  valg:	  Atomexin	   er	   andet	   valg,	   hvis	   barnet	   ikke	   viser	   nogen	   tydelig	   effekt	   ved	   brug	   af	  Methylphendiat,	   eller	   andet	   centralstimulerende	   medicin	   som	   Dex-­‐amphetamin.	   Atomexin,	  der	   i	  Danmark,	  markedsføres	  under	  navnet	   Strattera	  benyttes	  ofte	   som	  depotmedicin,	  hvor	  der	   er	   et	   behov	   for	   medicinsk	   effekt	   gennem	   hele	   døgnet.	   Atomexin	   bruges	   især,	   hvis	  behandler	   vurderer,	   at	   der	   er	   en	   tydelig	   risiko	   for	   misbrug	   af	   Methylphendiat	   eller	   Dex-­‐amphetamin	  (Bilenberg,	  Medicin.dk,	  2013).	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3.	  valg:	  Dex-­‐amphetamin	  er	  tredje	  valg	  ved	  den	  medicinske	  behandling	  af	  ADHD	  og	  benyttes	  kun,	  hvis	  patienten	   ikke	   viser	   effekt	   på	   den	   normale	   behandling	   af	  Methylphendiat	   eller	   Atomexin.	   I	  Danmark	   markedsføres	   Dex-­‐amphetamin	   under	   navnet	   Elvanse	   (Bilenberg,	   Medicin.dk,	  2013).	  Der	   eksisterer	   et	   fjerde	   valg	   af	   medicin	   Modafinil,	   som	   kan	   benyttes,	   hvis	   patienten	   viser	  manglende	   effekt	   på	   de	   tre	   første	   præparater.	   Modafinil	   har	   en	   begrænset	   plads	   i	   de	  registrerede	  behandlingsforløb,	  hvilket	  betyder,	  at	  Modafinil	  ikke	  registreres	  som	  et	  præparat	  mod	  ADHD	  (Bilenberg,	  Medicin.dk,	  2013).	  De	   almene	   og	   sjældne	   bivirkninger	   ved	   brug	   af	   Methylphendiat,	   Atomexin	   og	   Dex-­‐amphetamin9:	  	  
(1	  ud	  af	  10):	  -­‐ Uregelmæssige	  hjerteslag	  -­‐ Ændringer	  af	  personlighed	  -­‐ Søvnløshed	  -­‐ Nedsat	  appetit	  -­‐ Mavekramper	  -­‐ Svimmelhed	  og	  kvalme	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  9	  (Houmann), (Gantzler, 2013) - 	  indlægsseddel	  fra	  præparatet	  Medikinet.	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Mere	  sjældne,	  ret	  alvorlige	  bivirkninger	  inkluderer:	  	  
(1	  ud	  af	  100):	  -­‐ Psykoser	  -­‐ Selvmordstanker	  -­‐ Lammelser	  i	  muskelregioner	  -­‐ Vejtrækningsbesvær	  -­‐ Synsbesvær	  -­‐ Nedsat	  immunsystem	  
4.0	  Normer	  og	  afvigelse	  	  Normer	  er	  forventninger,	  retningslinjer	  eller	  standarder	  for	  ens	  adfærd.	  Det	  er	  forskelligt	  fra	  kultur	   til	   kultur	   samt	   subkulturer,	   hvad	  de	  gængse	  normer	  defineres	   som.	  Normer	   ses	   som	  	  fælles	  anerkendte	  rettesnore	  om,	  hvad	  der	  er	  passende	  opførsel.	  Når	  normer	  overtrædes	  eller	  brydes	  bliver	  det	  kaldt	  for	  afvigelse	  eller	  normbrud,	  og	  er	  med	  til	  at	  redefinere	  kulturen	  (Den	  Store	  Danske,	  2009).	  Afvigelse	   defineres	   som	   adfærd,	   der	   ikke	   er	   i	   overensstemmelse	   med	   gængse	   normer	   og	  betegnes	  ofte	  negativt	  ladet.	  Afvigelse	  kan	  være	  forskellige	  grænser	  for	  normalitet	  og	  ændres	  hele	  tiden.	  Igennem	  historien	  har	  man	  set	  afvigelser	  i	  form	  af	  kulturel	  nedværdighed,	  sygdom	  eller	  arvelige	  gener.	   I	  psykologiens	  verden	  gør	  man	  også	  brug	  af	  psykisk	  afvigelse	   i	   form	  af	  sindssygdom	  og	  psykopati.	  Her	  opfatter	  man	  afvigelse	  ud	  fra	  fire	  hovedteorier,	  som	  er	  baseret	  på	  indlæring,	  sociale	  gruppeprocesser,	  biologiske	  forhold	  og	  socialisation	  (Den	  Store	  Danske,	  2011).	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4.1	  Afvigelse	  fra	  samfundet	  	  I	  1963	  skriver	  Howard	  Becker	  bogen:	  Outsidere	  –	   studier	   i	  afvigelsessociologi	  (Becker),	  hvor	  han	  skildrer,	  hvorfor	  nogen	  bliver	  stemplet	  som	  afviger.	  Beckers	  teori	  bygger	  på,	  at	  afvigelser	  først	  og	  fremmest	  omhandler	  andres	  reaktioner,	  og	  at	  social	  afvigelse	  er	  samfundsskabt.	  Man	  bliver	  stemplet	  som	  afviger,	  når	  andre	  observerer	  ens	  opførsel,	  og	  derefter	  stempler	  en.	  Ingen	  handlinger	   er	   i	   sig	   selv	   afvigende,	   det	   er	   først	   når	   en	   social	   ”magtfuld”	   gruppe,	   stempler	  handlingen	   som	   et	   regelbrud,	   at	   det	   ses	   som	   en	   afvigende	   handling.	   Derfor	   indtræffer	   den	  afvigende	   handling	   ikke	   pga.	   egenskaber	   ved	   det	   enkelte	   individ.	   Afvigere	   betegnes	   som	  nogen,	  der	  er	  afvigende	   i	   forhold	   til	  de	   sociale	   regler.	  Becker	  nævner	   to	   forskellige	   typer	  af	  sociale	  regler,	  som	  findes	  i	  samfundet,	  de	  formelle	  og	  de	  uformelle	  regler.	  
4.2	  Samfundets	  regler	  	  De	  uformelle	  regler	  er	  de	  værdier,	  normer,	  og	  traditioner,	  der	  eksisterer	  i	  samfundet,	  og	  som	  defineres	   af	   omgivelserne.	   De	   formelle	   regler,	   er	   de	   regler,	   som	   betegnes	   som	   lovgivne	   i	  landet.	  Reglerne,	  der	  eksisterer	  i	  samfundet,	  skabes	  af	  sociale	  grupper,	  dog	  er	  det	  individuelt	  fra	  gruppe	  til	  gruppe,	  hvad	  de	  definerer	  som	  gældende	  regler,	  og	  hvilke	  der	  ikke	  er.	  	  Dvs.	  det	  er	  de	  sociale	   regler,	  der	  definerer	   situationer	  og	  adfærd,	   som	  er	  passende,	  og	  kategoriserer	  det	  i,	  hvad	  der	  er	  rigtigt	  og	  forkert.	  Becker	  mener	  også,	  at	  man	  ikke	  kan	  afgøre,	  hvilke	  regler,	  der	  gøres	  til	  målestokke	  for	  afvigende	  adfærd,	  fordi	  der	  ikke	  tages	  højde	  for,	  hvilken	  gruppe,	  der	  dømmer.	  En	  afvigelse	  kan	  være	  bestemt	  af	  tiden,	  dvs.	  at	  i	  nogen	  tilfælde	  kan	  adfærd	  på	  et	  tidspunkt	  være	  legitim,	  men	  senere	  afvigende.	  Adfærd	  kan	  være	  afvigende,	  når	  den	  begås	  af	  nogen,	  mens	   det	   af	   andre	   ikke	   ses	   som	   afvigende	   adfærd.	   Det	   vil	   sige,	   at	   adfærd	   kan	   være	  afvigende,	   fordi	   regler	   håndhæves	   og	   omvendt.	   Becker	   mener	   også,	   at	   mennesker	   altid	  påtvinger	  andre	  regler,	  og	  hele	  tiden	  dømmer.	  I	  takt	  med	  tiden	  stilles	  der	  større	  krav	  til	  det	  enkelte	  individ,	  og	  derfor	  pålægges	  der	  også	  et	  vist	  ansvar	  samt	  regler,	  som	  skal	  overholdes,	  dette	  kan	  være	  svært	  for	  det	  enkelte	  individ,	  og	  her	  er	  det	  ofte	  at	  afvigelser	  opstår	  (Becker).	  
	  	  	  
	   20	  
5.0	  Det	  diagnosticerede	  liv	  	  Lars	  Fr.	  H.	  Svendsen	  beskriver,	  hvordan	  folk	  med	  psykiske	  sygdomme	  bliver	  stigmatiseret	  fra	  artiklen	   Patologisering	   og	   stigmatisering	   i	   bogen	   Det	   Diagnosticerede	   Liv	   –	   Sygdom	   uden	  
grænser	   (Svendsen).	   Personer	   med	   psykiske	   lidelser	   bliver	   stigmatiseret,	   det	   er	   en	  kendsgerning,	   mener	   han.	   Mennesker	   stigmatiserer	   ikke	   på	   baggrund	   af	   onde	   intentioner,	  men	  ud	  fra	  helt	  normale	  processer	  i	  forbindelse	  med	  identitetsdannelse.	  Al	  identitetsdannelse	  forudsætter	  differentiering,	  og	  det	  får	  mennesker	  til	  enten	  at	  knytte	  sig	  eller	  adskille	  sig.	  Via	  identitetsdannelse	  begår	  man	  negativ	  afgræsning	  og	  en	  positiv	  identifikation.	  For	  at	  definere	  en	  person	  som	  normal,	  har	  man	  også	  brug	  for	  unormale	  mennesker	  man	  kan	  sammenligne	  sig	  med.	  Han	  mener	  også,	  at	  det	  ikke	  kun	  er	  en	  selv,	  der	  skaber	  sin	  identitet,	  men	  andre	  er	  også	  med	   til	   at	   skabe	   identiteten	   dvs.	   at	   identitet	   er	   noget	   den	   enkelte	   påføres	   af	   sociale	  omgivelser.	  
5.1	  Den	  sociale	  identitet	  	  For	  at	  definere	  sig	  selv	  har	  man	  brug	  for	  begrebspar	  som	  fx	  mand,	  kvinde,	  ung	  eller	  gammel.	  Disse	   begrebspar	   skaber	   et	   ”os	   vs.	   dem”	   forhold,	   og	   er	   væsentlig	   for	   identitetsdannelsen,	  mener	   Svendsen.	   	  Han	  mener,	   at	   der	   ikke	   er	  noget	   i	   vejen	  med	  begrebsdannelsen,	  men	  det	  store	   problem	   opstår	   først,	   når	   begrebsparrene	   opfattes	   som	   asymmetriske,	   hvilket	   skaber	  grundlag	  for	  forskelsbehandling.	  Det	  er	  de	  små	  marginaler,	  der	  skaber	  et	  ”os	  vs.	  dem”	  forhold,	  og	   kan	   være	   irrelevante	   egenskaber,	   som	  medfører	   systematisk	   diskriminering.	   Vi	   har	   alle	  karaktertræk,	  der	   i	   en	  eller	  anden	   forstand	  er	  afvigende,	  men	  det	  er	  kun	  enkelte	  afvigelser,	  som	   er	   så	   betydningsfulde,	   at	   de	   bliver	   definerende	   for	   personen,	   og	   er	   ikke	   længere	   en	  person	  med	  en	  afvigelse,	  men	  bliver	  afviger.	  I	  stigmatiseringen	  bliver	  personen	  identisk	  med	  sin	  afvigelse,	  og	  afvigelsen	  bliver	  ens	  sociale	  identitet.	  	  Psykiske	   sygdomme	   er	   et	   særligt	   stærkt	   stigma,	   da	   de	   er	   en	   del	   af	   ens	   personlighed.	   En	  diagnosticering	   gør	   noget	   ved,	   hvordan	   personen	   opfatter	   sig	   selv,	  men	   også	   hvordan	  man	  bliver	   opfattet	   af	   andre,	   dvs.	   at	   diagnosen	   giver	   personen	   en	   ny	   social	   identitet	   og	  selvidentitet.	  Hvis	  personen	  selv	  sætter	  diagnosen,	  som	  den	  centrale	  del	  af	  personligheden,	  så	  vil	  det	  også	  bevirke	  at	  andre	  gør	  det.	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Mennesker	   med	   psykiske	   lidelser	   vil	   også	   have	   to	   former	   for	   identiteter,	   nemlig	   det	  stigmatiserede	  jeg	  og	  det	  ’normale’	  jeg,	  fordi	  stigmaet	  ikke	  direkte	  er	  synligt,	  når	  det	  handler	  om	  psykiske	  lidelser.	  Folk	  med	  en	  diagnose	  prøver	  ofte	  at	  holde	  det	  skjult	  for	  offentligheden	  for	  ikke	  at	  blive	  evalueret	  af	  andre,	  som	  en	  person	  med	  en	  diagnose,	  da	  det	  ofte	  medfører	  en	  negativ	  evaluering.	  Svendsen	  skriver	  også,	  at	  massemedierne	  har	  en	  påvirkning	  på,	  hvordan	  vi	  ser	  personer	  med	  psykiske	  lidelser,	  da	  man	  ofte	  forbinder	  personer	  med	  psykiske	  lidelser	  som	   farlige,	   og	   nogen	   der	   begår	   kriminelt.	  Man	   hører	   sjældent	   om	   personer	  med	   psykiske	  lidelser,	  som	  er	  velfungerende	  (Svendsen).	  
5.2	  Stigmatiseret	  	  En	  person	  med	  stigma	  er	  ikke	  et	  rigtigt	  menneske.	  Det	  er	  Goffmans	  opfattelse	  af	  de	  normales	  mening	  om	  den	  stigmatiserede.	  Denne	  mening	  er	  dog	  æld	  gammel,	  og	  stammer	  helt	  tilbage	  fra	  antikkens	  grækere,	  der	  opfandt	  begrebet	  stigma.	  Stigma	  havde	  den	  betydning,	  at	  man	  fysisk	  stemplede	   udskuddene	   i	   samfundet,	   som	   de	   kriminelle,	   slaver	   eller	   forrædere	   ved,	   at	  man	  enten	  brændemærkede	  eller	  skar	  stigma	  tegnet	  ind	  i	  kroppen	  på	  dem.	  På	  den	  måde	  blev	  det	  synliggjort	   for	   alle	   i	   samfundet,	   hvem	   man	   skulle	   blive	   set	   eller	   tale	   sammen	   med.	   De	  stigmatiserede	  i	  samfundet	  blev	  set	  ned	  på	  og	  frygtet,	  som	  det	  laveste	  i	  hierarkiet.	  Når	  først	  en	  person	  var	  blevet	  stemplet,	  lå	  man	  i	  bunden	  af	  samfundet	  for	  altid,	  sammen	  med	  ens	  venner	  og	   familie,	   og	   blev	   set	   ned	   på	  med	   samme	   øjne,	   idet	  man	   var	   beslægtet.	   De	   stemplede	   var	  dømt	  til	  et	  liv	  i	  bunden	  af	  samfundet.	  Da	  alle	  de	  ’normale’	  i	  samfundet	  undgik	  dem,	  opstod	  der	  et	   utroligt	   stort	   klasseforskel	   mellem	   de	   ’gode’	   og	   de	   ’onde’.	   De	   stemplede	   blev	   derfor	  betegnet	  som	  de	  unormale	  i	  samfundet,	  og	  blev	  derfor	  afvigere	  fra	  normen	  (Goffman, 1963).	  	  
5.3	  Livet	  som	  stigmatiseret	  	  Det	  sociale	  miljø	  har	  en	  meget	  stor	  indvirkning	  på	  den	  stigmatiseres	  liv,	  og	  derfor	  er	  det	  noget	  Goffman	  lægger	  stor	  vægt	  på.	  Han	   	  mener,	  at	  man	  kan	  stå	  overfor	  et	   fremmed	  menneske	  og	  udseendemæssigt	   bedømme,	   hvem	   det	   er,	   hvilken	   kategori	   personen	   hører	   til	   i,	   og	   hvilke	  egenskaber	  personen	  besidder,	  blot	  bedømt	  ud	  fra	  førstehåndsindtrykket.	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Det	  er,	  hvad	  Goffman	  kalder	  at	  forhåndsbestemme	  et	  andet	  menneskes	  sociale	  identitet,	  også	  kaldet	  sociale	  status.	  Vi	  har	  derfor	  på	  forhånd	  sat	  nogle	  krav	  om	  personen,	  da	  vi	  med	  alle	  disse	  forhåndsindtryk	  omformer	  dem	  til	  normative	  forventninger,	  og	  det	  er	  her,	  de	  bliver	  til	  krav.	  Derfor	  beslutter	  vi	   instinktivt,	   at	  det	   er	   sådan	  den	  pågældende	  person	  er.	  Det	   er	   først	   i	   det	  øjeblik,	  at	  vi	  spørger	  os	  selv,	  om	  disse	  krav	  er	  indfriet,	  og	  om	  det	  faktisk	  passer,	  at	  de	  opfylder	  vores	  krav	  om,	  hvordan	  det	  er,	  at	  vi	  kan	  bedømme	  dem	  rigtigt,	  da	  vi	  ellers	  bare	  dømmer	  dem	  ud	   fra	   deres	   fremtræden	   ved	   førstehåndsindtrykket.	   Det	   er	   her,	   at	   vi	   foretager	   en	  tilsyneladende	   social	   identitet,	   hvorimod	   vi,	   ifølge	   Goffman,	   virkelig	   burde	   kigge	   på	   den	  faktiske	  sociale	  identitet,	  men	  da	  vi	  på	  forhånd	  allerede	  har	  bestemt	  os	  for	  hvem,	  og	  hvordan	  personen	  er,	  så	  sætter	  vi	  ingen	  spørgsmålstegn	  ved	  deres	  væremåde,	  da	  vi	  ved	  det	  i	  forvejen.	  	  	  Der	  kan	  senere	  hen	  sættes	  spørgsmålstegn	  ved	  den	  fremmedes	  optræden	  i	  vores	  nærvær,	  da	  vi	  har	  fundet	  en	  kategori	  til	  vedkommende,	  men	  hvis	  vi	  så	  observerer	  noget	  uventet	  uden	  for	  den	  pågældendes	  kategori	  på	  en	  måde,	  man	  ikke	  synes	  om,	  kan	  det	  i	  nogle	  tilfælde	  vise	  sig	  at	  være	  en	  person,	   som	  er	  ond,	   svag	  eller	  måske	   farlig.	  Det	  er	  her,	   vi	   stempler	  personen	   til	   at	  være	  et	   ’dårligt’	  menneske.	  At	  blive	  stemplet	  på	  denne	  måde,	  er	  et	  stigma.	  Personen	  bringes	  derfor	  i	  stærk	  miskredit,	  hvilket	  ses	  som	  en	  svaghed,	  en	  brist	  og	  et	  handicap	  (Goffman,	  1963).	  
5.4	  Frygten	  for	  afsløring	  	  Man	  bruger	  begrebet	  stigma	  til	  at	  betegne	  en	  egenskab,	  der	  er	  meget	  miskrediterende.	  I	  nogle	  tilfælde	   kan	   fremhævelse	   af	   denne	   egenskab	   hos	   en	   person	   være	   med	   til,	   at	   fremhæve	  normaliteten	  hos	  en	  anden.	  Dette	  kan	  være	  med	  til,	  at	  man	  i	  nogle	  samfund	  f.eks.	  i	  USA,	  hvor	  nogle	   påstår	   at	   have	   gennemgået	   en	   collegeuddannelse,	   eller	   i	   den	   modsatte	   retning	   er	  overkvalificerede,	   og	   derfor	   skjuler	   den	   højere	   uddannelse	   for	   omverden.	   Goffman	   giver	   et	  eksempel	  på	  en	  kriminel,	  der	  besøger	  biblioteket,	  men	  dog	  med	  stor	   frygt	   for,	  at	  nogen	  skal	  opdage	  ham	  og	  finde	  ud	  af,	  at	  han	  kunne	  finde	  på	  at	  gå	  en	  tur	  på	  biblioteket.	  Grunden	  til,	  at	  man	  agerer	  sådan	  og	  holder	  forholdet	  hemmeligt,	  er	  frygten	  for,	  at	  blive	  afsløret	  og	  betragtet	  som	  en	  fiasko	  eller	  en	  outsider.	  Stigma	  består	  altså	  i	  en	  speciel	  relation	  mellem	  en	  egenskab	  og	  en	  stereotyp	  klassificering	  af	  mennesker	  (Goffman,	  1963).	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5.5	  Miskrediteret	  	  Hvis	  den	  stigmatiserede	  tager	  for	  givet,	  at	  andre	  kender	  til	  hans	  ’særpræg’,	  eller	  det	  er	  synligt	  for	   omverden,	   er	   betegnelsen	   den	   miskrediterede,	   men	   hvis	   han	   går	   ud	   fra,	   at	   de	  tilstedeværende	  ikke	  kender	  til	  det	  eller	  lægger	  mærke	  til	  det,	  er	  betegnelsen	  den	  potentielt	  miskrediterede.	   Det	   er	   her	   Goffman	   mener,	   at	   der	   er	   en	   vigtig	   forskel	   imellem	   den	  miskrediterede	  og	  den	  potentielt	  miskrediterede.	  Ifølge	  Goffman	  kan	  den	  stigmatiserede	  selv	  håndtere	   sit	   stigma,	   hvilket	   kan	   foregå	   på	   to	   forskellige	  måder.	   Enten	   accepterer	   de	   det	   og	  prøver	   at	   leve	   efter	   det,	   som	   det	   nu	   er	   muligt,	   eller	   også	   nægter	   de	   stigmatiseringen	   af	  samfundet,	  hvilket	  han	  kalder	  for	  militant	  håndtering.	  Under	  begrebet	  Stigma	  findes	  der	  tre	  forskellige	  former,	  man	  skelner	  imellem:	  
o De	   kropslige	   vederstyggeligheder	   er	   betegnelsen	   for	   dem	   med	   forskellige	  fysiske	  	  misdannelser	  
o De	   karaktermæssige	   fejl,	   som	   viser	   sig	   ved	   flere	   ting	   f.eks.	   viljesvaghed,	  overdrevne	  lidenskaber	  eller	  uhæderlighed.	  
o De	  tribale	  eller	  slægtsbetingede,	  som	  bygger	  på	  religion,	  race	  eller	  nation.	  	  Under	   disse	   tre	   stereotypgrupper	   ”placeres”	   stigmatiserede,	   som	   dem	   der	   falder	   udenfor	  fællesskabet.	   De	   besidder	   en	   egenskab,	   hvilket	   gør,	   at	   de	   ikke	   kan	   undgå	   at	   tiltrække	   sig	  opmærksomhed,	   også	   selvom	   de	   ikke	   ønsker	   det.	   Når	   de	   tiltrækker	   sig	   denne	   uønskede	  opmærksomhed,	   er	   det,	   at	   folk	   trækker	   sig	   og	   desværre	   kommer	   til	   at	   se	   bort	   fra	   de	   gode	  egenskaber,	  personen	  besidder.	  At	  en	  person	  besidder	  et	  stigma	  gør,	  at	  der	  afviges	  fra	  vores	  forventninger,	  og	  hermed	  stemples	  personen	  som	  uønsket	  i	  fællesskabet.	  Goffman	  mener	  her,	  at	  dem	  der	  kan	  se	  bort	   fra	  disse	  afvigelser,	  og	  derfor	   ikke	  trækker	  sig,	  det	  er	  dem	  der	  er	  de	  normale	   i	   vores	   samfund.	   De	   stigmatiserede	   forsøger	   udadtil,	   at	   fremstå	   som	  værdigepersoner	  til	  samfundets	  respekt	  og	  anerkendelse.	  Den	  stigmatiserede	  går	  rundt	  med	  ”frygten	  for	  at	  blive	  afsløret,	  og	  ønsket	  om	  at	  blive	  anerkendt”	  (Goffman,	  1963).	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5.6	  Isoleret	  fra	  samfundet	  	  Goffman	  mener,	   at	   vi	   ikke	  betragter	  den	   stigmatiserede	  person	   som	  et	   rigtigt	  menneske	  på	  grund	   af	   individets	   afvigelser.	   Men	   grunden	   til	   dette	   har	   slet	   ikke	   noget	   med	   den	  stigmatiserede	  at	  gøre,	  men	  os	  der	  dømmer	  dem	  ud	  fra	  deres	  handlinger.	  De	  antagelser	  man	  gør	   undervejs	   ved	   at	   dele	   en	   oplevelse	   eller	   have	   en	   dialog	   med	   en	   person,	   er	   ens	   egen	  stigmateori.	   Vi	   udvikler	   vores	   egen	   ideologi,	   omkring	   den	   stigmatiserede,	   for	   at	   forklare	  individets	  handlinger,	  og	  derved	  overbeviser	  os	  selv	  om,	  hvilken	   fare	  vi	  udsættes	   for	  ved	  at	  være	  i	  nærheden	  af	  personen.	  Dette	  skyldes	  ifølge	  Goffman	  den	  refleks,	  der	  blev	  inkorporeret	  af	   grækerne	   hos	   os	   for	   mange	   år	   siden.	   Hvis	   vi	   skal	   overleve,	   må	   vi	   sortere	   de	   ’svage’	   i	  samfundet	  fra.	  Følger	  man	  Goffmans	  teori,	  gør	  samfundet	  ikke	  nok	  for	  de	  stigmatiserede.	  Samfundet	  bør	  gøre	  det	  bedre	  for	  de	  stigmatiseredes	  tilværelse	  ved	  at	   forstå	  konteksten	  i	  stedet	   for	  kun	  at	  høre	  på,	   hvad	  det	   er,	   de	   siger.	   I	   stedet	   for	   at	   sige	  nedladende	  ord	   som	  dampbarn,	   fordi	   vi	   bliver	  stødte	  over	  deres	  uvante	  adfærd,	  bør	  vi	  være	  mere	  opmærksomme	  på,	  hvorfor	  gør	  og	  siger	  han	  nu,	  som	  han	  gør?	  Oftest	  giver	  det	  en	  positiv	  indvirkning	  at	  sætte	  sig	  ind	  i,	  hvordan	  livet	  er	  for	  en	  stigmatiseret,	   i	   stedet	   for	  at	   tage	  den	  nemme	  udvej	  og	  kalde	  personen	   for	  dampbarn	  eller	  lignende,	  fordi	  vi	  ikke	  forstår,	  hvad	  der	  foregår,	  og	  derfor	  stempler	  dem	  med	  nedladende	  termer.	  Vi	   tillægger	   dem	   at	   have	   overnaturlige	   kræfter,	   såsom	   at	   være	   tankelæser,	   synske	   eller	  besidde	  en	  sjette	  sans,	  mener	  Goffman.	  Selvom	  det	  oftest	  er	  ubevidst,	  at	  vi	  forlanger,	  at	  de	  skal	  kunne	  vide	  på	  forhånd,	  hvordan	  andre	  mennesker	  har	  det,	  og	  hvordan	  man	  skal	  agere	  for	  at	  behage	   i	   stedet	   for	   at	   støde	   dem,	   så	   er	   det	   noget,	   der	   langt	   fra	   ligger	   naturligt	   for	   dem.	  Alligevel	  er	  det	  en	  ting,	  vi	  forlanger	  af	  dem,	  hvis	  de	  skal	  være	  en	  del	  af	  fællesskabet.	  Goffman	  mener	  altså,	  at	  stigmatisering	  er	  en	  social	  proces,	  der	  kan	  ødelægge	  personens	  identitet,	  fordi	  konsekvensen	  for	  den	  stigmatiserede	  bliver,	  at	  deres	  identitet	  forstærkes,	  hvilket	  medfører,	  at	  de	  bliver	  endnu	  mere	  socialt	  isoleret	  (Goffman,	  1963).	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5.7	  	  Ønsket	  om	  at	  være	  ”normal”	  	  Hvis	   der	   er	   noget	   den	   stigmatiserede	   ønsker,	   så	   er	   det	   at	   være	   normal.	   Deres	   hverdag	   er	  kaotisk,	  og	  hver	  dag	  kæmper	  de	  en	  kamp	  for	  at	  komme	  igennem	  den.	  De	  vil	  så	  gerne	  være	  en	  del	   af	   fællesskabet,	   at	   de	   vil	   gøre	   alt	   for	   at	   have	   noget	   til	   fælles	  med	   andre,	   f.eks.	   igennem	  sport.	  Det	  kan	  også	  være	  et	  fysisk	  handicap,	  som	  måske	  endda	  kan	  fjernes	  ved	  plastik	  kirurgi.	  Problemet	  med	  de	   stigmatiserede	   er,	   at	   de	   ikke	   kan	  begå	   sig	   rent	   socialt.	   Førhen	  havde	  de	  deres	  handicap	  som	  moralsk	  støtte,	  og	  gav	  det	  skylden,	  hvis	  noget	  gik	  galt,	  men	  nu	  skal	  de	  stå	  på	  egne	  ben	  og	  har	  ikke	  længere	  handicappet	  at	  give	  skylden.	  Ved	  at	  fjerne	  deres	  handicap,	  så	  fjernes	  der	  også	   alt	   det	  de	  har	   lært	   om,	   	   hvordan	  de	   i	   deres	   situation,	   som	  et	   stigmatiseret	  individ,	   skal	   gribe	   livet	   an.	   Alting	   bliver	   anderledes,	   fordi	   de	   nu	   betragtes	   som	   et	   helt	  almindeligt	  menneske,	  men	   det	   er	   de	   ikke,	   for	   de	   tager	   stadig	   ikke	   stilling	   til	   deres	   sociale	  ansvar.	  De	  besidder	  det	   indre	  usynlige	  handicap,	  hvilket	  er	  det	  sværeste.	  Der	  er	   ikke	  nogen	  åbenlys	   ting	   at	   kaste	   skylden	   på,	   da	   deres	   handicap	   ikke	   kan	   ses	   af	   samfundet	   (Goffman,	  1963).	  	  
Del	  konklusion	  Vi	   har	   valgt	   at	   inddrage	   Goffmans	   teorier,	   fordi	   det	   fremhæver	   de	   problemstillinger,	   den	  ADHD	  diagnosticeret	   lever	  med.	  Hans	   teorier	  giver	  et	  bedre	  billede	  af	  de	  samfundsmæssige	  aspekter,	  der	  udgør	  det	  at	  være	  stigmatiseret.	  	  	  Disse	  teorier	  kan	  ses	  i	  forhold	  til	  problemstillingerne	  hos	  de	  ADHD	  diagnosticerede	  børn	  samt	  deres	  forældre,	  da	  der	  ses	  ned	  på	  de	  stigmatiserede	  og	  deres	  omgangskreds,	  hvilket	  gør	  dem	  til	  afvigere	   for	  samfundet.	   	  Teorierne	  er	  med	  til	  at	  give	  en	  dybere	   forståelse	   for	  accepten	  af	  den	   diagnosticeredes	   liv,	   samt	   skabe	   en	   debat	   om	   det	   samfundsmæssige	   perspektiv	   af	  diagnosen.	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6.0	  	  Det	  problemorienterede	  forum	  	  En	  undersøgelse	  udført	  af	  “En	  af	  Os”10	  viser,	  at	  hver	  tredje	  unge	  blandt	  16-­‐25	  år,	  der	  enten	  har	  eller	  har	  haft	  en	  psykisk	  sygdom,	   taler	  mere	  åbent	  om	  deres	  psykiske	  problemer	  på	  sociale	  medier,	   end	   de	   ellers	   gør	   i	   det	   daglige	   liv.	   Denne	   virtuelle	   kontakt	   kan	   have	   en	   afgørende	  betydning	   i	   forhold	   til	   den	   diagnosticeredes	   hverdag,	   mener	   Johanne	   Bratbo,	   psykolog	   og	  projektleder	  på	  kampagnen	  ”En	  af	  os”	  (Thomsen,	  2012).	  	  Det	  kan	  være	  svært	  at	  tale	  om	  et	  tabubelagt	  emne	  som	  ADHD,	  idet	  det	  selv	  blandt	  venner	  og	  familie	   bliver	   mødt	   med	   fordomme	   og	   uvidenhed.	   Et	   virtuelt	   fællesskab	   gør	   det	   muligt	   at	  mødes	  med	   andre,	   som	   står	   i	   samme	   situation	   som	   en	   selv.	   Dette	   skaber	   en	   tryghed,	   som	  bidrager	  til	  et	  fortroligt	  rum,	  hvor	  man	  kan	  dele	  sine	  erfaringer	  og	  frustrationer,	  samt	  opnå	  en	  solidaritet	  med	  andre,	   som	  ved,	  hvordan	  det	  er	  at	   leve	  med	  en	  psykisk	  sygdom	  tæt	   inde	  på	  kroppen.	   Johanne	  Bratbo	   forudser,	   at	   denne	   virtuelle	   åbenhed,	   der	   foreligger	   på	   de	   sociale	  medier	   vil	   bidrage	   til	   en	   større	   åbenhed	   også	   i	   det	   virkelige	   liv.	  Det	   er	   vigtigt	   at	   få	   italesat	  sygdommen	  og	  de	  problemer,	  den	  måtte	  medføre	  for	  derved	  at	  kunne	  bidrage	  til	  en	  nemmere	  hverdag	  samt	  hindre	  de	  eventuelle	  sideløbende	  sygdomme,	  der	  eventuelt	  kunne	  opstå.	  	  En	   af	   de	   væsentlige	   forskelle	   fra	   de	   virtuelle	   fælleskaber	   og	   de	  mødesteder	   der	   findes	   for	  kroniske	   syge	   rundt	   omkring	   i	   landet,	   er	   at	   man	   først	   og	   fremmest	   har	   mulighed	   for	   at	  optræde	  anonymt.	  Fælleskabet	  ligger	  kun	  et	  klik	  væk,	  det	  vil	  sige,	  at	  man	  kan	  få	  hjælp,	  præcis	  når	  man	  ønsker	  det,	  og	  	  at	  mødet	  ikke	  behøver	  at	  blive	  planlagt.	  Sidder	  man	  bag	  computeren	  er	  det	  hele	  tiden	  muligt	  at	  gå	  til	  og	  fra,	  hvilket	  anses	  positivt,	  da	  det	  i	  starten	  kan	  virke	  meget	  overvældende	  at	  dele	  ud	  af	  sit	  liv.	  I	  takt	  med,	  at	  de	  diagnosticerede	  personer	  selv	  begynder	  at	  tale	  mere	  åbent	  om	  deres	  sygdom,	  vil	  det	  leve	  med	  en	  psykisk	  sygdom	  automatisk	  blive	  mere	  og	  mere	  aftabuiseret.	  Personerne	  bag	  projektet	  ”En	  af	  os"	  understreger	  også,	  at	  det	  er	  ligeså	  vigtigt,	  at	  samfundet	  får	  en	  større	  viden	   og	   forståelse	   for	   de	   psykiske	   lidelser.	   Derfor	   har	   de	   ud	   over	   at	   skabe	   et	   forum	   på	  Facebook,	  også	  valgt	  at	  poste	  nyheder	  og	  information	  om	  psykiske	  sygdomme,	  samt	  opsat	  en	  række	  gode	  råd	  til,	  hvordan	  man	  bør	  forholde	  sig	  til	  en	  psykisk	  syg,	  hvori	  de	  understreger,	  at	  det	  er	  vigtigt	  at	  ”se”	  personen	  bag,	  og	  lade	  diagnosen	  ligge	  i	  baggrunden.	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  afstigmatisering	  af	  psykiske	  sygdomme	  i	  Danmark	  
	   27	  
6.1	  Cybersociologi	  	  Indenfor	  sociologien	  er	  der	  i	  nyere	  tid,	  opstået	  et	  term	  cybersociologi.	  Begrebet	  dækker	  over	  relationen	  mellem	  teknologi	  og	  mennesker,	  og	  herunder	  muligheder	  og	  konsekvenser.	  	  Termet	   er	   opstået	   på	   baggrund	   af	   den	   webbaserede	   kommunikation,	   der	   efterhånden	   er	  blevet	  umulig	  at	  komme	  udenom,	  hvad	  enten	  der	  er	  tale	  om	  sociale	  interesser	  eller	  tjenester.	  I	  takt	  med,	   at	   cyberspace	   er	   blevet	   til	   et	   helt	   almindeligt	   sted,	  man	  mødes,	   er	   det	   altså	   også	  blevet	  interessant	  i	  et	  sociologisk	  perspektiv	  (Parks	  &	  Floyd,	  1996).	  Stine	  Gotved,	  Professor	   i	   Cybersociologi,	   	   fastslår,	   at	   den	  nye	   teknologi	   ikke	  ændrer	  på	  den	  traditionelle	  opfattelse	  af,	  hvordan	  sammenspillet	  blandt	  mennesker	  foregår.	  Hun	  kalder,	  i	  sin	  PHD-­‐afhandling,	  de	  virtuelle	  interaktioner	  for	  ”det	  samme	  på	  en	  ny	  måde”	  (Gotved,	  2000).	  Dog	  er	  der	  nogle	  eksperter,	  der	  frygter	  for	  konsekvenserne	  af	  den	  digitale	  verdens	  dominans,	  da	  der	  findes	  argumenter	  for	  og	  mod	  denne	  udvikling.	  	  Knud	   Kristensen,	   formand	   for	   landsforeningen	   Sind,	   ser	   både	   ulemper	   og	   fordele	   ved	   de	  virtuelle	  kontaktflader.	  Det	  er	  blandt	  andet	  tempoet	  på	  de	  sociale	  medier,	  der	  bekymrer	  ham,	  når	  det	  ses	  med	  henblik	  på	  brugen	  af	  de	  sociale	  medier,	  som	  ADHD-­‐diagnosticerede	  benytter	  (Thomsen,	  2012).	  Denne	  teori	  bakker	  Lone	  Nielsen,	  Forældre	  træner	  i	  Projektet	  ”Kærlighed	  i	  Kaos”	  op	  om:	  ”…..	  vores	  samfund	  har	  forandret	  sig	  på	  en	  sådan	  måde,	  at	  mennesker	  der	  har	  en	  
ADHD	  med	  i	  bagagen,	  de	  bliver	  bare	  udfordret	  på	  en	  anden	  måde,	  fordi	  der	  er	  så	  meget	  hvor	  vi	  
skal	  sortere	  i	  informationer	  og	  den	  måde	  vi	  kommunikerer	  på	  ……….	  Vi	  zapper	  rundt	  i	  alt	  muligt	  
forskelligt,	  og	  når	  man	  er	  sådan	  en	  der	  tager	  meget	  ind	  på	  det	  hele,	  plus	  at	  man	  selv	  får	  ideer,	  så	  
er	  det	  svært”	  (Nielsen,	  2013).	  Hun	   understreger	   den	   udfordring,	   der	   ligger	   i	   hele	   tiden,	   at	   ”være	   på”,	   da	   en	   ADHD	  diagnosticeret	  person	  let	  bliver	  overstimuleret	  netop	  på	  grund	  af,	  at	  de	  har	  svært	  ved	  at	  til-­‐	  og	  fravælge	  den	  stimuli,	  de	  påvirkes	  af.	  Knud	   Kristensen	  mener	   også,	   at	   det	   er	   en	  meget	   usund	   udvikling,	   hvis	   sociale	  medier	   helt	  overtager	   samværet	   med	   andre,	   især	   for	   psykisk	   sårbare	   mennesker,	   der	   i	   forvejen	   har	  tendens	   til	   at	   isolere	   sig	   og	   frygter,	   at	   sådanne	   personer	   kan	   ende	   ud	  med	   at	   leve	   gennem	  computeren	  (Thomsen,	  2012).	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Den	   aktivitet,	   der	   foregår	   på	   nettet	   afspejler,	   inddrager	   og	   responderer	   på	   det	   øvrige	   liv.	  Omvendt	  påvirker	  den	  virkelige	  verden	  også	  den	  virtuelle	  verden.	  Stine	  Gotved	  mener	  derfor	  ikke,	  at	  den	  virtuelle	  verden	  skal	  ses	  som	  en	  parallel	  dimension,	  men	  skal	  hellere	  forstås,	  som	  en	   integreret	   del	   i	   virkelighedens	   verden.	   Det	   er	   ikke	   et	   spørgsmål	   om,	   at	   teknologien	  overtager	   de	   sociale	   relationer,	   men	   det	   handler	   der	   imod	   om	   at	   udnytte	   de	   muligheder	  teknologien	  kan	  bidrage	  til	  i	  sammenspillet	  mellem	  mennesker.	  To	   grundlæggende	   værdier	   for	   den	   virtuelle	   verden	   er	   evnen	   til,	   gennem	   den	   online	  tilstedeværelse,	   at	   opnå	   en	   ”vi-­‐følelse”,	   samt	   at	   fjerne	   de	   traditionelle	   stigma,	   	   der	   normalt	  optræder	  i	  samfundet.	   	  Det	  er	  netop	  disse	  to	  værdier,	  der	  skal	  ligge	  til	  grund	  for	  at	  danne	  et	  problemorienteret	  forum,	  som	  kan	  skabe	  en	  større	  forståelse	  og	  accept	  af	  det	  diagnosticerede	  liv,	  og	  derved	  ændre	  det	  samfundsmæssige	  perspektiv	  af	  diagnosen.	  	  Vores	  design	  er	  et	  virtuelt	  rum	  i	  form	  af	  en	  applikation.	  Dette	  rum	  skal	  fungere,	  som	  hjælp	  til	  selvhjælp,	   information,	  gode	  råd	  samt	  et	   fælles	  sted	   for	   familier	  med	  ADHD	  diagnosticerede	  børn,	  til	  at	  dele	  deres	  succeshistorier	  og	  andre	  personlige	  oplevelser/erfaringer	  med	  andre	  i	  samme	   situation.	   Målgruppen	   for	   dette	   rum	   er	   bred,	   da	   vi	   gerne	   vil	   have	   mulighed	   for	   at	  ramme	  alle,	  der	  har	  en	   relation	   til	  ADHD.	  Det	  kan	  være	   forældre,	  bedsteforældre,	   søskende	  eller	  kammerater.	  	  Dog	  vil	  rummet	  specielt	  være	  tilegnet	  forældre.	  	  Som	   beskrevet	   tidligere,	   findes	   der	   allerede	   kampagner,	   der	   forsøger	   at	   afstigmatisere	  psykiske	   sygdomme	   i	   Danmark	   ved	   hjælp	   af	   online	   kommunikation.	   Disse	   henvender	   sig	  hovedsageligt	   til	   de	   unge,	   og	   har	   vist	   gode	   resultater	   med	   henblik	   på	   at	   opnå	   en	   større	  åbenhed	  omkring	   sin	  diagnose.	  Det	  er	  denne	  proces	  vi	  ønsker	  at	   inddrage	   forældrene	   i,	   for	  hvem	  den	  virtuelle	  verden	  i	  mindre	  grad	  er	  en	  integreret	  del	  af	  hverdagen,	  som	  for	  de	  unge	  (Thomsen,	  2012).	  	  Vi	  ønsker	  at	  digitalisere	  de	  tilbud,	  der	  allerede	  findes	  til	  familier	  med	  ADHD.	  Dette	  optræder	  oftest	   i	   form	   af	   kurser	   og	   projekter,	   hvor	   forældre	   får	   nogle	   værktøjer,	   de	   kan	   bruge	   i	  hverdagen.	  Det	  kan	  også	  være	  i	  form	  af	  cafeer,	  hvor	  ideen	  bag	  er	  vidensdeling.	  	  Vi	  ser	  en	  fordel	  ved	  at	  flytte	  disse	  arrangementer	  online	  således,	  at	  de	  altid	  har	  hjælp	  lige	  ved	  hånden,	  og	  kan	  få	  hjælp	  i	  netop	  det	  øjeblik,	  de	  har	  tid	  og	  brug	  for	  det.	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Ved	  at	  henvende	  os	  til	  forældre,	  får	  vi	  også	  sat	  en	  tidligere	  dialog	  i	  gang	  således,	  at	  børn	  med	  ADHD	  allerede	   fra	  en	  tidlig	  alder	  bliver	  påvirket	  af	  deres	   forældre	   til	  at	  være	  mere	  åbne	  og	  afklaret	  med	   deres	   diagnose.	   Det	   vil	   sige,	   hvor	   de	   fleste	   nuværende	   kampagner	   går	   ind	   og	  forbedre	   livskvaliteten	   hos	   den	   diagnosticerede,	   vil	   vi	   forsøge	   at	   forebygge	   den	   gennem	  forældrene.	  Her	   undgår	   vi	   også	   risikoen	   for	   overstimuli	   af	   de	   ADHD	  diagnosticerede	   på	   de	  sociale	  medier.	  
7.0	  	  At	  motivere	  	  Når	  der	  tales	  om	  behovs-­‐	  og	  motivationsteori,	  er	  Abraham	  Maslows	  teorier	  en	  af	  de	  førende	  indenfor	   området	   (Maslow).	   Abraham	   Maslow	   gjorde	   et	   kæmpe	   arbejde	   i	   at	   forklare	  menneskets	   handletendenser,	   samt	  hvilke	  drivkræfter,	   der	   lå	   bag	  de	   forskellige	   handlinger.	  Via	   hans	   forskning	   opstillede	   han	   hypotesen	   om,	   at	   mennesket	   havde	   utallige	   styrker	   og	  chancer	   for	   fremgang,	   set	   i	   et	   livslangt	   perspektiv.	   Gennem	   hans	   arbejde	  med	  menneskets	  højere	   bevidstheds	   lag,	   beskrev	   Maslow	   menneskets	   adfærd	   gennem	   sin	   behovs-­‐	   og	  motivationsteori.	   Denne	   teori	   blev	   visualiseret	   som	   en	   pyramidestruktur,	   som	   man	   i	   dag	  kender	  som	  Maslows	  behovspyramide.	  	  Maslow	   anså	   menneskets	   styrker,	   som	   en	   medført	   mekanisme,	   der	   klassificeres	   efter	  individets	   egne	   styrkeforhold	   via	   et	   hierarkisk	   synspunkt.	   Den	   grundlæggende	   teori	   bag	  pyramiden	  er,	  at	  individet	  først	  kan	  tilfredsstille	  de	  såkaldt	  højere	  behov,	  når	  individets	  eget	  behov	  er	   realiseret.	  Der	  er	   tale	  om,	  at	   individet	  kan	  udskyde	  behovet	   for	  en	   tid,	  hvis	  det	  er	  nødvendigt,	   men	   den	   grundlæggende	   teori	   er,	   at	   individet	   først	   kan	   tilsidesætte	   dets	   eget	  behov,	  når	  det	  er	  tilfredsstillet,	  hvorefter	  et	  højere	  placeret	  behov	  i	  pyramiden	  kan	  opfyldes.	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  Maslows	  behovspyramide	  (Maslow)	  
7.1	  Motivationsteorier	  	  
1.	  Fysiskbehov	  De	   menneskelige	   behov	   er	   en	   forudsætning	   for,	   at	   individet	   kan	   føle	   sig	   tilfredsstillet.	   De	  menneskelige	   eller	   fysiologiske	   behov	   omhandler	   behovet	   for	   væske,	   føde,	   hvile,	   passende	  temperatur	   samt	   tryghed	   og	   sikkerhed.	   Disse	   faktorer	   er	   et	   vigtig	   element	   for	   at	   kunne	  opretholde	  menneskets	  eksistens	  og	  sundhed.	  	  	  
2.	  Tryghedsbehov	  Tilhørsforhold,	  beskyttelse,	   stabilitet,	  orden,	   regler	  og	   frihed	   fra	  angst	  og	  kaos	  er	  behovene,	  der	   tilhører	   niveau	   to	   i	   pyramiden.	   Hvis	   ’’tryghedsbehovene’’	   ikke	   bliver	   dækket	  fyldestgørende,	   vil	   de	   have	   negative	   konsekvenser	   for	   de	   lavere	   niveau,	   og	   derved	   påføre	  mennesket	  en	  skærpelse	  af	  sanserne	  vedr.	  faresignaler.	  Ligeledes	  vil	   individets	  adfærd	  være	  præget	  af	  tryghedssøgen	  og	  angst.	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3.	  Sociale	  behov	  Det	  sociale	  behov	  indeholder	  kærlighed	  og	  samhørighed.	  På	  dette	  niveau	  er	  hensigten	  at	  give	  og	  modtage	  hengivenhed,	  følelser	  og	  accept.	  Individet	  vil	  på	  dette	  niveau	  stå	  med	  følelsen	  af	  afsavn	  og	  ensomhed,	  hvis	  behovet	  ikke	  bliver	  tilfredsstillet.	  
4.	  Egobehov	  
Definitionen	  af	  dette	  behov	  bør	  ses	  fra	  to	  perspektiver.	  
4.1	  	  Individet	  opnår	  accept	  gennem	  livet	  enten	  på	  arbejdet,	  i	  hjemmet,	  eller	  i	  skolen.	  Denne	  form	  for	  egen	  accept	  er	  med	  til,	  at	  individet	  føler	  sig	  værdifuld	  og	  kompetent.	  
4.2	  På	  den	  anden	  side	  spiller	  det	  en	  stor	  rolle	  for	  individet,	  at	  andre	  accepterer	  og	  derved	  anser	  individet,	  som	  værende	  værdifuld	  og	  dygtig,	  da	  respekten	  for	  andre	  mennesker	  har	  en	  vigtig	  placering	   i	   et	   socialrelateret	   netværk.	  Denne	   tilfredsstillelse	   vil	   have	   en	   positiv	   virkning	   på	  individet,	  som	  vil	  opnå	  følelsen	  af	  selvtillid.	  Den	  modsatvirkende	  effekt	  vil	  opstå,	  hvis	  følelsen	  af	  selvtillid	  ikke	  opnås	  og	  kan	  medføre	  mindreværd	  og	  hjælpeløshed.	  
5.	  Selvrealiseringsbehov	  Øverst	  på	  pyramiden	  ligger	  selvrealisering.	  Det	  er	  kun	  de	  færreste,	  der	  når	  dette	  niveau.	  Dette	  skyldes,	  at	  kun	  få	  individer	  får	  tilfredsstillet	  deres	  grundlæggende	  behov	  i	  de	  underlæggende	  niveauer,	  hvilke	  kan	  resultere	  i	  at	  individet	  ikke	  når	  at	  realisere	  dets	  potentiale.	  	  Tanken	  bag	  den	  hierarkiske	  komposition	  af	  pyramiden	  er	  at	   forklare,	  at	  behovet	  på	  det	  ene	  niveau	   skal	   være	   tilfredsstillet,	   før	   behovene	   på	   det	   næste	   niveau	   i	   pyramiden	   kan	  imødekommes.	  	  Derfor	  vil	  de	  mest	  dominerende	  behov	  være	  det	  ’’lavest	  liggende”	  (Maslow).	  Forældrene	   til	   de	  ADHD	  diagnosticerede	   børn,	   rummer	   stærke	   og	   svage	   sider,	   som	   ethvert	  andet	  individ.	  Derfor	  er	  det	  vigtigt	  at	  kende	  til	  de	  grundlæggende	  handletendenser	   	  før	  man	  bevæger	   sig	   ud	   i	   motivations	   relaterede	   opgaver.	   Maslows	   behovs-­‐	   og	   motivationsteori	  påpeger	  hvilke	  behov	  der	  skal	  være	  stillet,	  før	  individets	  kan	  motiveres.	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Det	   er	   derfor	   vigtigt	   at	   inddrage	   denne	   teori,	   for	   at	   kunne	   navigere,	   og	   derved	   ramme	   det	  pågældende	  behov	  for	  at	  kunne	  motivere	  individets	  chancer	  for	  fremgang.	  
7.2	  At	  motivere	  et	  andet	  individ	  	  Edward	   L.	   Deci	   (Andersen,	   2012)	   mener,	   at	   der	   ikke	   skal	   sætte	   fokus	   på	   at	   skabe	   mere	  motivation,	  	  men	  at	  man	  derimod	  definere,	  hvilken	  type	  motivation,	  der	  er	  brug	  for.	  	  Edward	  L.	   Deci	   har	   samme	   med	   sin	   kollega	   Richard	   M.	   Ryan,	   forsket	   i	   motivation.	   Deres	   lange	  forsknings	  periode	  har	  gjort	  dem	  til	  grundlæggere	  af	  teorien	  om	  selvdeterminering.	  Ligeledes	  har	   de	   etableret	   adskillige	   eksperimentelle	   hypoteser	   omhandlende	   menneskets	  handletendenser.	  Edward	   L.	   Deci	   forklarede	   til	   en	   gæsteforelæsning	   	   på	   AAU,	   at	   motivation	   handler	   om	   at	  besidde	   energien	   til	   at	   handle,	   men	   at	   drivkræfterne	   kan	   opstå	   forskellige	   steder.	   	   Han	  beskriver	   de	   indre	   styrede	   og	   ydrestyrede	   motivations	   former	   og	   	   klassificerer	   den	   indre	  motivation	   med,	   at	   denne	   er	   drevet	   af	   interesse,	   hvilket	   han	   kalder	   for	   den	   autonome	  motivation.	  Den	  ydrestyret	  kommer	  af	  et	  udefrakommende	  pres	  fx	  belønning	  eller	  straf,	  hertil	  mener	   han,	   at	   de	   fleste	   er	   drevet	   af	   begge	   typer	   motivation	   i	   forskellige	   sammenhænge.	  	  Når	   det	   enkelte	   individ	   studerer	   et	   emne	   af	   interessemæssige	   årsager,	   er	   det	   den	   indre	  styrede	  motivation,	  der	  virker	  som	  drivkræft.	  Når	  individet	  studerer	  et	  emne	  med	  henblik	  på	  at	  lave	  en	  god	  præstation	  for	  at	  opnå	  en	  god	  karakter	  eller	  for	  ikke	  at	  miste	  sit	  job,	  er	  det	  den	  ydrestyrede	  motivation	  der	  er	  drivkræften.	  Det	  problemorienterede	  arbejde	  handler	  i	  vores	  tilfælde	  om	  at	  igangsætter	  en	  proces	  i	  andre	  mennesker,	  så	  de	  skaber	  deres	  egen	  motivation.	  De	  indre	  styret	  og	  ydrestyret	  	  motivations	  former,	  er	  sat	  i	  højsædet,	  da	  motivationsformerne	  er	  med	  til	  at	  styre	  individets	  drivkræft	  i	  processen.	  Her	  kan	  man	  derved	  opnå	  størst	  virkning,	  samt	  en	  højere	  effektivitet	  af	  individets	  drivkraft,	  hvis	  motivationsgrundlaget	  for	  produktet	  er	  optimalt.	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7.3	  Kontrol	  	  Edward	   L.	   Deci	   pointerer,	   at	   det	   er	   vigtig	   at	   skelne	   mellem	   den	   indrestyrede	   og	   den	  ydrestyrede	  motivation,	  når	  man	  vil	  motivere	  andre.	  Når	  man	  prøver	  at	  motivere,	  handler	  det	  ofte	  om,	  at	  man	  vil	  have	  kontrollen,	  så	  man	  kan	  få	  det	  andet	  individ	  til	  at	  fortage	  en	  handling:	  	  ’’Netop	   det	   bagvedliggende	   ønske	   om	   kontrol	   over	   et	   andet	   menneske	   udmønter	   sig	   ofte	   i	  
kontrolleret	  motivation.	  Man	   lokker	  med	   en	   belønning	   eller	   truer	  med	   en	   konsekvens.	   På	   den	  
måde	   risikerer	   man	   at	   knægte	   modtagerens	   oplevelse	   af	   selvbestemmelse	   og	   kompetence	   ’’	  (Andersen,	  2012).	  
7.4	  Følelser	  	  Ifølge	  Hans	  Vejleskov	  er	  følelser	  karakterisereres	  ved	  særlige	  handletendenser,	  fx	  ses	  frygt	  og	  vrede	  som	  et	  kendetegn,	  da	  frygten	  får	  individet	  til	  at	  gemme	  sig,	  mens	  vreden	  er	  med	  til	  at	  styrke	   individets	   forsvar	   ved	   hjælp	   af	   handletendenser,	   der	   ofte	   ses	   som	   at	   angribe.	   Hertil	  tolkes	   glæde	   ud	   fra	   en	   modsatvirkende	   handletendens.	   Glæden	   er	   med	   til	   at	  opretholde/fastholde	   individets	  positive	  side,	  mens	  væmmelse/afsky	  får	   individet	  til	  at	   tage	  afstand	  fra	  emnet.	  Det	  forekommer,	  at	  mange	  lægger	  stor	  vægt	  på	  kontrasten	  mellem	  sorg	  og	  glæde,	  men	  i	  dette	  tilfælde	  er	  sorg	  ikke	  det	  modsatte	  af	  glæde,	  for	  i	  sorgen	  vil	  individet	  	  ofte	  fastholde	  sig	  selv	  i	  sorgen	  over	  sit	  tab.	  
Motivation	   Behov.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Ønske.	  	   Stræben	  efter	  opfyldelse.	  	   	   Positivt	  resultat.	   	   Negativt	  resultat	   	  
Følelser	   Håb	  om	  tilfredsstillelse.	   	   	   Glæde	  Lettelse	   	   Skuffelse	  Sorg	  Vrede	  	  
	  
Erkendelse	   Forestilling	  om	  det	  ønskede.	  Overvejelser	  om	  minder	  
	   	   Konstatering	  af	  succes	   	   Tanker	  om	  ny	  metode.	  Idéer	  om	  revanche/hævn	  	  
	  
Dette	  skema	  illustrerer	  hvordan	  følelser	  influere	  menneskers	  handletendenser.	  	  (Vejleskov,	  2009)	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  Følelsesmæssige	  aspekter	  spiller	  en	  central	   rolle	  blandt	  alle	  diagnoser,	  og	  er	  ofte	  med	   til	  at	  gøre	  emnet	  mere	  sårbart.	  Hans	  Vejleskov	  beskriver	  menneskets	  handletendenser,	  som	  ofte	  er	  følelsesprægede.	   	   Derfor	   er	   det	   vigtigt	   at	   inkludere,	   og	   derved	   redegøre	   for	   de	   gennerelle	  	  sindtilstande,	  mennesket	  besidder	  og	  øge	  muligheden	  for	  at	  implementere	  motivation	  hos	  et	  andet	  individ.	  
7.5	  Vaner	  og	  motivation	  af	  forældre	  	  Som	   Morten	   Gantzler	   påpeger	   i	   interviewet	   (Gantzler,	   2013)	   forsøger	   mange	   	   forældre	   til	  ADHD	  diagnosticerede	  børn	  at	  præge	  deres	  hverdag,	  via	  faste	  rutiner,	  for	  at	  kunne	  opretholde	  en	  ’’normal’’	  dagligdag.	  Denne	  vaneprægede	  livstil	  er	  med	  til	  at	  sikre	  familierene	  en	  nemmere	  dagligdag,	  samt	  styrke	  barnets	  behov,	  men	  kan	  også	  gøre	  nye	  implementeringer	  i	  hverdagen	  til	   en	  uoverskuelig	   ting.	  Da	  nye	   rutiner	   kan	  bidrage	   til	   at	   det	  ADHD	   ramte	  barn	  oplever	   en	  uregelmæssig	  hverdag.	  I	   næsten	   alle	   processer	   findes	   der	   barrierer,	   som	   er	   med	   til	   at	   bremse	   motivation.	   Denne	  modstridende	   part	   beskriver	   psykoterapeuten	   Christel	   Sonne	   i	   bogen	   Motivation	   (Sonne,	  2009)	  hvori	  hun	  påpeger,	  at	  mennesker	  er	  styret	  af	  en	  såkaldt	  rutinepræget	  hverdag,	  der	  er	  med	  til	  at	  skabe	  klare	  retningslinjer	  for	  menneskets	  stræben	  efter	  en	  kontrolleret	  tilværelse.	  	  Ligeledes	  forklarer	  hun,	  at	  vaner	  ikke	  altid	  er	  selvskabte,	  da	  vaner	  ofte	  er	  skabt	  af	  tvivl,	  kritik	  eller	  negative	  forventninger.	  Men	  det	  er	  ikke	  kun	  menneskets	  psyke,	  der	  er	  med	  til	  at	  skabe	  en	  afvigende	  effekt	  for	  motivationen.	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Mangel	  på	  midler,	  ressourcer,	  evner,	  inspiration,	  opbakning	  eller	  en	  akut	  livssituation,	  som	  fx	  en	  diagnosticering,	  kan	  også	  være	  med	  til	  at	  blokere	  det	  enkelte	   individs	  motivation.	  Derfor	  kræver	  det	  styrke	  og	  fokus	  at	  bryde	  uhensigtsmæssige	  vaner	  og	  barrierer.	  	  
Del	  konklusion	  Afsnittet	  motivation	  indeholder	  grundlæggende	  	  kompetencer	  samt	  succeskriterier,	  der	  ifølge	  de	   inddragede	   fagpersoner,	   samt	   teoretikere	   er	   kodekset	   for	   at	   kunne	   viderebringe	  motivation	  til	  et	  andet	  individ.	  Motivationsafsnittet	  skal	  forankres	  i	  designprocessen	  af	  vores	  applikation.	  
8.0	  Afvigerens	  perspektiv	  	  Becker	  og	  Svendens	  teori	  kan	  benyttes	  i	  forhold	  til	  ADHD	  diagnosen	  på	  den	  måde,	  at	  ADHD	  er	  en	  psykisk	  lidelse	  og	  er	  en	  afvigelse	  i	  hjernen,	  som	  ikke	  kan	  ses	  fysisk.	  ADHD	  diagnosticerede	  prøver	   at	   skjule	   sygdommen	   for	   det	   offentlige	   forum,	   men	   kan	   dømmes	   via	   de	   afvigende	  handlinger	  ADHD	  diagnosticerede	  personer	  ofte	  begår.	  Det	  ses	  ikke	  acceptabelt	  i	  samfundet	  at	  udføre	   afvigende	  handlinger.	  Alt	   skal	   udføres	   efter	   en	  bestemt	   rettesnor,	   ellers	   ses	  det	   ofte	  som	  et	  regelbrud.	  Samfundet	  skal	  være	  mere	  tolerant	  overfor	  psykiske	  sygdomme	  generelt,	  så	  man	  ikke	  bliver	  gjort	  til	  afviger,	  men	  er	  forstående	  overfor	  personens	  handlinger,	  og	  derved	  ikke	   dømmer	   handlingerne	   eller	   opførslen,	   som	   et	   regelbrud.	  Hvis	   en	  ADHD	  diagnosticeret	  person	   først	   ser	   sig	   selv	   som	   afviger,	   så	   bliver	   det	   en	   del	   af	   identiteten	   i	   takt	  med,	   at	  man	  allerede	  er	   stemplet,	   som	  en	  person	  med	  en	  psykisk	   sygdom.	  Disse	  afvigelser	  bliver	  hurtigt	  negative	  og	  påvirker	  personens	  identitet.	  	  Som	   Becker	   gør	   opmærksom	   på,	   har	   det	   betydelige	   konsekvenser	   for	   et	   menneskes	  selvbillede,	  identitet	  og	  muligheder	  for	  at	  deltage	  i	  sociale	  fællesskaber	  at	  blive	  udpeget	  eller	  stemplet	  som	  social	  afviger.	  	  Det	  samme	  siger	  Svendsen,	  som	  mener,	  at	  det	  er	  de	  sociale	  omgivelser,	  der	  er	  med	  til	  at	  skabe	  vores	   identitet,	  så	  hvis	  man	  bliver	  stemplet	  som	  afviger,	  så	   identificerer	  man	  sig	  med	  titlen.	  	  Derfor	  er	  det,	  som	  forældre,	  også	  vigtigt,	  at	  de	  ikke	  føler,	  at	  ADHD	  diagnosen	  er	  tabubelagt,	  da	  det	   også	   vil	   medføre,	   at	   børnene	   allerede	   fra	   starten	   kommer	   til	   at	   føle	   sig	   som	   afvigere.	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Forældrene	  kan	  samtidig	  føle	  et	  ”os	  vs.	  dem”	  forhold	  til	  forældre,	  hvis	  børn	  ikke	  har	  fået	  stillet	  en	  diagnose,	  og	  det	  skal	  man	  også	  være	  påpasselig	  med,	  da	  det	  ofte	  medfører	  et	  negativt	  ladet	  forhold,	  som	  kan	  gøre	  det	  endnu	  sværere	  at	  bryde	  disse	  afvigelser.	  
8.1	  Et	  samfundsmæssigt	  perspektiv	  	  Hvis	   man	   ser	   det	   fra	   samfundets	   perspektiv,	   bliver	   nogle	   børn	   allerede	   kategoriseret	   i	  skolesystemet	  og	  sat	   i	   specialklasser,	   fordi	  børnene	   ikke	  kan	   følge	  med	   i	  undervisningen	  på	  lige	  fod	  med	  de	  andre	  børn	  og	  forstyrrer	  i	  undervisningen.	  Disse	  specialklasser	  kan	  være	  med	  til	  at	  præge	  børnene	  i	  de	  ”normale”	  klasser	  og	  kan	  allerede	  fra	  barnsben	  af,	  få	  konsekvenser	  for	  børnenes	  normalitetsopfattelse,	  og	  derfor	  medføre,	  at	  børnene	  allerede	  i	  en	  tidlig	  alder	  ser	  de	  andre	  børn	  som	  afvigere.	  Da	  man	  kan	  have	  ADHD	  i	  større	  eller	  mindre	  grad,	  kan	  det	  også	  være	   svært	   at	   skelne	  mellem	  normalitet	   og	   afvigelse,	   da	  det	   kan	   gøre	   grænserne	   for	  ADHD	  symptomerne	  mere	   flydende.	   Samfundets	   betragtning	   af	   børn	  med	   en	   ADHD-­‐diagnose	   er	   i	  stor	   grad	   identisk	   med	   Beckers	   definition	   på	   afvigelse,	   hvor	   man	   ser,	   at	   omgivelserne	  ekskluderer	  flere	  og	  flere	  børn	  fra	  fællesskabet	  ved	  at	  placere	  dem	  i	  specialklasser,	  og	  derved	  gør	  deres	  problemer	  individorienteret,	  så	  flere	  børn	  falder	  derfor	  udenfor	  normalitetsbilledet.	  
8.2	  De	  stigmatiserede	  børn	  	  I	  forhold	  til	  Goffmans	  teori,	  kan	  man	  anskue	  det	  fra	  de	  ADHD	  diagnosticerede	  børns	  vinkel	  på	  en	  sådan	  måde,	  at	  det	  kan	  være	  svært	   for	  dem,	  da	  de	  ofte	  bliver	  misforstået,	   fordi	  de	  andre	  børn	  i	  klasserne	  ikke	  kan	  sætte	  deres	  adfærd	  i	  perspektiv.	  Dette	  kan	  medføre,	  at	  de	  ofte	  skiller	  sig	  ud	  fra	  mængden,	  og	  bliver	  en	  afviger.	  Mange	  stigmatiserede	  børn	  føler	  sig	  ensomme,	  ladt	  i	  stikken	   fra	   fælleskabet	  og	  kan	   føle,	   at	  de	  har	  hele	  verden	   i	  mod	  sig.	  Dette	  gør,	   at	  det	  bliver	  sværere	  for	  de	  ADHD	  stigmatiserede	  at	  være	  en	  del	  af	  fælleskabet.	  Derfor	  ønsker	  de	  inderligt	  at	   blive	   accepteret,	   for	   den	   de	   er,	   og	   derved	   indgå	   i	   fælleskabet.	   Børnene	   kan	   få	   en	   anden	  synsvinkel	  på	  det	  at	  have	  en	  diagnose,	  ved	  at	  møde	  et	  andet	  barn	  med	  tilsvarende	  diagnose,	  og	  derved	  finde	  ud	  af,	  at	  de	  ikke	  er	  alene.	  Selvom	  der	  ikke	  er	  to	  stigmatiserede	  børns	  liv,	  der	  er	  ens,	  så	  er	  det	  utroligt	  givende	  for	  dem,	  at	  opleve	  andre	  i	  samme	  situation.	  Det	  at	  vise	  empati	  og	  sympati	  kan	  have	  stor	  gavnlig	  effekt	  på	  både	  forældre	  samt	  barnet	  selv.	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Sympati,	   empati	   og	   accept	   samt	   forståelse	   er	   kerneværdierne	   der	   indgår	   i	   vores	   design.	   På	  den	  måde	  vil	  vi	  forsøge	  at	  koble	  to	  ensartede	  verdener	  sammen	  til	  en,	  via	  det	  virtuelle	  rum,	  så	  forældre	   til	   ADHD	   diagnosticerede	   børn	   får	   en	   lyst	   til	   at	   benytte	   en	   række	   redskaber,	   som	  andre	  har	  haft	  succes	  med.	  
8.3	  Hvorfor	  stiger	  antallet	  af	  ADHD	  diagnosticerede	  børn?	  	  Først	   og	   fremmest	   kan	   man	   argumentere	   for,	   at	   de	   videnskabelige	   grænser	   inden	   for	  biologien	  og	  psykologien	  er	  under	  et	  konstant	  pres.	  Der	  er	   iflg.	  Morten	  Gantzler	   ingen	   tvivl	  om,	  at	  når	  man	  taler	  antal	  af	  sygdomsdiagnoser	  generelt,	  herunder	  ADHD,	  må	  man	  inkludere	  teorien	   om	   ”Big	   Pharma”.	  Medicinindustrien	   er,	   som	   alle	   andre	   virksomheder	   underlagt	   et	  krav	  om	  at	  genere	  overskud.	  	  Store	  medicinale	  virksomheder	  opererer	  endvidere	  i	  et	  felt,	  hvor	  konkurrencen	  er	  meget	  stor.	  Morten	  Gantzler	  understreger	  her,	   at	   antallet	   af	  ADHD	  diagnoser	  vil	  blive	  ved	  med	  at	   stige,	  men	  dette	  skal	  ses	  i	  lyset	  af,	  at	  vores	  viden	  omkring	  ADHD	  konstant	  forøges	  (Gantzler,	  2013).	  	  Det	  samme	  er	  Nielsen	  og	  Jørgensen	  enige	   i.	  Dog	  kan	  der	  også	   ligge	  andre	  ting	  til	  grunde	  for	  den	  store	  stigning	   i	  antallet	  af	  ADHD	  diagnoser.	   	  Det	  kan	  ske	  via	  de	  kulturelle	   forandringer,	  som	   har	   fundet	   sted	   igennem	   det	   sidste	   århundrede.	   Bestemte	   former	   for	   adfærd	   og	  psykologiske	   funktioner	   er	   blevet	   fremelsket	   og	   forstærket	   på	   den	  måde,	   at	   der	   er	   sket	   en	  nedbrydning	  af	  grænser	  og	  en	  opløsning	  af	  de	  ydre	  strukturer	  omkring	   individet.	  Dette	  kan	  forstærke	  ting	  som	  f.eks.	  uro	  og	  impulsivitet.	  Som	  derved	  øger	  risikoen	  for	  udviklingen	  af	  en	  række	  psykiske	  lidelser	  som	  f.eks.	  ADHD	  (Nielsen	  &	  Jørgensen).	  	  Globaliseringen	  har	  også	  ændret	   samfundet	  og	   skabt,	   at	  visse	   former	   for	  adfærd	  anses	   som	  problematiske	   i	   en	   given	   kontekst,	   derfor	   tydeliggøres	   disse	   psykiske	   lidelser	   eller	  udviklingsforstyrrelser.	   Samfundet	   bliver	   indsnævret	   og	   grænserne	   for	   hvilken	   adfærd	   der	  anses	   som	   værende	   normal	   og	   socialt	   accepteret	   bliver	   mindre.	   Ud	   fra	   dette	   kan	   man	  argumentere	   for,	   at	   der	   eksisterer	   en	   stigende	   tendens	   til	   at	   udpege	   disse	   individer	   og	  diagnosticere	  dem.	   	  Samfundet	  straffer	   ikke	  børn,	  hvis	  adfærd	  er	  uacceptabel.	  Børnene	  ses	   i	  stedet,	  som	  syge	  børn,	  der	  har	  et	  behov	  for	  hjælp	  eller	  behandling	  i	  en	  vis	  udstrækning.	  	  
	   38	  
Målet	   er	   at	   fjerne	   den	   uønskede	   adfærd,	   og	   få	   børnene	   til	   at	   opføre	   sig	   på	   en	   bestemt	  acceptabel	  måde,	   som	   et	   individ,	   der	   kan	   begå	   sig	   i	   samfundet.	   Dette	   giver	   anledning	   til	   at	  diskutere,	  hvad	  der	  ligger	  til	  grunde	  for	  den	  eksplosive	  stigning	  af	  børn	  der	  får	  stillet	  en	  ADHD	  diagnose	  gennem	  det	  seneste	  årti	  (Nielsen	  &	  Jørgensen).	  
9.0	  Designproces	  	  Vi	  vil	  benytte	  motivationsteorien,	  som	  den	  grundlæggende	  bestanddel	  i	  besvarelsen	  af	  vores	  problemformulering,	  og	  det	  er	  derfor	  vigtigt,	  at	  teori,	  analyse	  og	  kernepunkter	  er	  inddraget.	  Motivation	   rummer	   mange	   grundelementer	   for	   at	   opnå	   en	   succes,	   men	   hvis	   elementerne	  bliver	  benyttet	  ukorrekt,	  kan	  der	  opstå	  en	  modsatvirkende	  effekt.	  Når	  motivation	  inddrages	  i	  et	  sammenspil	  med	  mennesker,	  er	  det	  vigtigt	  at	  behandle	  motivationsopgaven	  med	  de	  rette	  redskaber.	   Umiddelbart	   efter	   idefasen	   til	   semesterprojektet	   begyndte,	   havde	   vi	   en	  forventning	   om,	   at	   vores	   undersøgelser	   ville	   udmønte	   sig	   i	   form	   af	   et	   website	   eller	   en	  applikation.	   Ud	   fra	   vores	   gamle	   problemformulering	   skulle	   produktet	   skabe	   en	   vejledende	  effekt,	   frem	   for	   at	   motivere	   brugerne	   med	   det	   formål,	   at	   forældre	   til	   ADHD	   ramte	   børn	  ”skulle”	  målrette	  deres	  barns	  kost	  og	  motionsvaner.	  Vores	  gamle	  problemformulering	  skulle	  be-­‐	  eller	  afkræfte	  om	  disse	  livsstilændringer,	  havde	  en	  nedsættende	  effekt	  på	  en	  række	  af	  de	  medicinske	  bivirkninger,	  børn	  med	  en	  ADHD	  diagnose	  oplever.	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9.1	  Første	  design	  evaluering	  	  	  	  	  	  
Skemaet	   viser	   den	   designmæssige	   fremgang	   set	   ud	   fra	   en	   STS-­‐mæssig	   tankegang,	   hvoraf	  
produktet	   skabes	   ved	   en	   symbiotisk	   vekselvirkning	   imellem:	   	   designtænkning	   ud	   fra	   empirisk	  
indsamling,	  evaluering	  og	  tilføjelser	  i	  form	  af	  at	  redesigne.	  	  Vores	   første	   designevaluering	   fandt	   sted	   i	   form	   af	   et	   interview	   med	   Morten	   Gantzler,	  projektleder	  og	  konsulent	  ved	  PRC11,	  samt	  midtvejsevalueringen	  på	  RUC	  i	  samarbejde	  med	  en	  opponentgruppe	  og	  deres	  vejleder.	  Evalueringen	  belyste	  flg.	  problemstillinger:	  	  
o At	   vores	   første	   problemformulering	   indeholdte	   for	   mange	   aspekter	   og	  forudsatte,	   at	   vi	   med	   vores	   undersøgelser	   kunne	   påvise	   en	   gavnlig	   effekt	   af	  målrettede	  livstilsændringer	  hos	  børn	  med	  en	  ADHD	  diagnose.	  Morten	  Gantzler	  påpegede,	  	  at	  den	  optimale	  tilgang	  ikke	  lå	  i	  at	  diktere	  og	  oplyse	  forældre	  for	  at	  skabe	  en	  effekt,	  som	  vi	  i	  gruppe	  havde	  tilset	  os.	  	  	  	  
o Ud	  fra	  tankegangen	  i	  STS	  dimensionen	  var	  vores	  første	  design	  planlagt	  ud	  fra	  et	  deterministisk	   synspunkt,	   der	   ikke	   inkluderede	   subjektet	   (forældrene),	   men	  kun	  tog	  højde	  for	  produktets	  design,	  og	  hvilken	  effekt	  vi	  som	  organisator	  ville	  opnå.	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o Da	  ADHD	  ikke	  er	  en	  miljøbetinget	  diagnose,	  var	  vores	  udfordring	  iflg.	  Gantzler	  primært	   den	   at	   påvise	   behovet	   for	   et	   produkt,	   der	   skal	   tiltvinge	   en	  adfærdsmæssig	  ændring	  både	  hos	  forældrene	  og	  til	  deres	  børn.	  Igennem	  evalueringsprocessen	  valgte	  vi	  at	  fjerne	  emnerne	  kost	  og	  motion,	  dels	  fordi	  vi	   ikke	  kunne	   redegøre	   for	  behovet	   af	   en	   sænkning	  af	  medicinske	  bivirkninger,	   og	  dels	   fordi	   vores	  tilgang	   til	   vores	   målgruppe	   (forældrene)	   var	   uhensigtsmæssig.	   Forældre	   til	   ADHD	  diagnosticerede	   børn	   er	   sårbare,	   fordi	   emnet	   er	   hjernerelateret,	   hvilket	   gør	   det	   meget	  komplekst	   at	   arbejde	   med.	   Vi	   har	   valgt	   at	   gå	   neutralt	   til	   værks	   under	   dette	   designforløb,	  hvilket	  vil	  sige,	  at	  vi	  som	  organisator	   ikke	  forholder	  os	  kritisk	  til	  ADHD	  og	  dets	  aspekter.	  Vi	  har	  derfor	  valgt	  at	  designe	  et	  produkt	   i	   form	  af	  et	  website	  eller	  en	  applikation,	  der	   først	  og	  fremmest	  skal	  motivere	  forældre	  til	  at	  udforske	  deres	  barns	  diagnose.	  Forældre	  skal	  altså	  selv	  kunne	  bestemme	   i	   hvilken	   grad,	   de	   vil	   benytte	   produktet.	  Det	   kan	   være	   i	   form	  af	   støtte	   og	  accept	  fra	  et	  forældrefællesskab,	  en	  tilgang	  til	  nyheder	  inden	  for	  forskningen	  om	  ADHD,	  eller	  gode	  tips	  og	  succeshistorier.	  Set	  ud	  fra	  STS	  ønsker	  vi	  at	  designe	  et	  produkt,	  der	  kan	  skabe	  en	  vekselvirkning	  imellem	  brugerne	  og	  produktet.	  Vores	  udfordring	  ligger	  altså	  i:	  	  
o -­‐At	   skabe	   et	   produkt,	   der	   er	   indbydende,	   men	   som	   samtidigt	   er	   neutralt	   i	  henvendelsen	  til	  forældre	  til	  ADHD	  diagnosticerede	  børn.	  	  	  
o -­‐At	  produktet	  kan	  skabe	  en	  motivation	  til	  gensidigt	  brug	  således,	  at	  forældrene	  oplever	  en	  kontinuerlig	  lyst	  til	  at	  udforske	  et	  fælleskab,	  der	  måske	  kan	  fungere	  som	  hjælp	  til	  selvhjælp.	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9.2	  Design	  løsning	  	  Under	  idefasen	  af	  vores	  produkt	  har	  vi	  diskuteret,	  hvorvidt	  den	  optimale	  løsning	  ville	  være	  i	  form	  af	   et	  website	   eller	   en	   applikation.	  Begge	   løsninger	  præsenterer	  midlertidigt	   en	   række	  fordele	  og	  ulemper:	  	  
Website	   Applikation	  (tablets/smartphones)	  For:	   Imod:	   For:	   Imod:	  Mere	  komplekst	  design	   Dårlig	  mobilitet	   Mobil	  –	  tilgængelig	  	   Begrænset	  i	  form	  af	  batteri	  Flere	  muligheder	   Wi-­‐fi	  kræves	   Wi-­‐fi,	  3g,	  4g	  og	  Edge	   Skal	  tilpasses	  enhver	  platform	  (iPhone,	  Android	  mm.)	  Passer	  til	  alle	  platforme	   Mere	  tidskrævende	   Mindre	  tidskrævende	   Godkendes	  af	  Appstore	  mm	  –	  dyrere	  design.	  	  Det	  er	  vigtigt,	  at	  vores	  produkt	  kan	  hjælpe	  aktøren	  med	  at	   få	  en	  dybere	   forståelse,	   samt	  en	  større	  accept,	  af	  deres	  barns	  diagnosticerede	  liv.	  Ligeledes	  skal	  produktet	  kunne	  fungere,	  som	  et	  værktøj,	  til	  at	  skabe	  sociale	  relationer	  via	  et	  virtuelt	  rum.	  Produktets	  målgruppe	  er	  præget	  af	  en	  skemalagt	  hverdag.	  Derfor	  har	  vi	  valgt,	  at	  designe	  en	  applikation	  med	  et	  let	  tilgængeligt,	  samt	   overskueligt	   brugerinterface,	   der	   gør	   det	   mindre	   tidskrævende	   at	   interagere	   med	  produktet.	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9.3	  Design	  storyboard	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9.4	  Design	  rationale	  	  
Affordance,	  minimalisme	  og	  enkelhed:	  De	  visuelle	  rammer	  som	  foreløbigt	  danner	  grundlag	  for	  den	  kreative	  del	  af	  vores	  design,	  er	  i	  høj	  grad	  præget	  af	  en	  enkel	  og	  minimalistisk	  stil.	  Denne	  stil	  er	  valgt,	   for	  at	  gøre	  designet	  så	  brugervenligt	  som	  muligt.	  Vores	  design	  skal	  indlede	  til	  brug.	  Vi	  bestræber	  os	  på	  at	  give	  vores	  designen	   så	   god	   affordance	   som	  muligt,	   således	   at	   brugerne	   uden	   forklaring	   ved,	   hvordan	  applikationen	  skal	  anvendes	  og	  håndteres.	  Dette	  krav	  forsøger	  vi	  at	  opfylde	  ved	  blandt	  andet	  at	   have	   så	   få	   elementer	   på	   skærmen	   som	   muligt.	   Disse	   elementer	   er	   designet	   således,	   at	  symbolerne	  på	  dem	  forklarer	  dens	  mål	  og	  planer,	  hvis	  der	  trykkes	  på	  dem.	  Vi	  ønsker,	  at	  alle	  elementer	   i	  vores	  applikation	  er	   i	   stand	   til	  at	   stå	   for	  sig	  selv,	  uden	  nogen	   forklarende	   tekst,	  således	  at	  vores	  design	  selv	  foreslår,	  hvordan	  man	  skal	  interagere.	  	  	  
Emotionelt:	  	  Det	   følelsesmæssige	  aspekt	  er	  også	  en	  vigtig	  aktør,	  når	  man	  skal	  konstruere	  et	  godt	  design.	  For	  vores	  design	  er	  det	  især	  vigtigt,	  da	  formålet	  med	  applikationen	  netop	  er	  at	  skabe	  sociale	  relationer.	  	  Nogle	  af	  de	  elementer	  kroppen	  først	  sanser	  er	  lys,	  bevægelse	  og	  farve	  (Pries-Heje, 
2013).	  Derfor	  er	  det	  vigtigt,	  at	  disse	  er	  nøje	  velovervejet,	  når	  de	   implementeres	   i	  designet.	   I	  applikationen	  har	  vi	  valgt	  at	  benytte	  os	  af	  en	  helt	   lys	  bagrund,	   	  med	  et	  udtonet	  billede,	  som	  forestiller	  to	  hænder,	  der	  griber	  fat	  om	  hinanden.	  	  Forsiden	  er	  konstrueret	  således,	  at	  hænderne	  er	  holdt	  i	  deres	  naturlige	  farve	  for	  at	  give	  dem	  en	  fremtrædende	  karakter.	  Det	   første	  blik	  gør	  virkelig	   indtryk,	  derfor	  er	  det	  vigtigt	  at	  vores	  forside	  er	  designet	  således,	  at	  den	  giver	  den	  rigtige	  opfattelse	  af	  designet.	  Vores	  hovedformål	  med	  applikationen	  er	  at	  skabe	  en	  nemmere	  hverdag	  for	  forældre	  med	  ADHD	  diagnosticerede	  børn,	   gennem	   	   sociale	   relationer.	  Det	  er	  dette	  vi	  vil	   signalere	   til	   vores	  brugere	  allerede	  ved	  første	  øjekast.	  At	  holde	  i	  hånd,	  symbolisere	  omsorg,	  tillid	  og	  kærlighed.	  	  At	   holde	   i	   hånd	   er	   et	   symbol	   på	   kærlighed,	   der	   knytter	   et	   menneske,	   til	   et	   andet	   –	  hovedsageligt	   forholdet	  mellem	   børn	   og	   forældre,	  men	   også	   den	  medmenneskelige	   empati.	  Lysten	  til	  at	  hjælpe	  sin	  næste,	  og	  tilliden	  til	  at	  dele	  ud	  af	  intime	  erfaringer	  til	  fordel	  for	  andre.	  Vi	  har	  valgt	  at	  afbillede	  en	  hånd	  tilhørende	  en	  voksen	  og	  en	  hånd,	  der	  tilhører	  et	  barn.	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Dette	  er	  med	   til	   at	   visualisere,	  hvordan	  den	  voksne	  når	   ind	   til	  barnet,	   og	   	   formår	  at	  hjælpe	  barnet	  ved	  hjælp	  af	  de	  værktøjer,	  det	  virtuelle	  rum	  kan	  bidrage	  med.	  	  For	  at	  understøtte	  dette	  budskab,	  har	  vi	  valgt	  at	  benytte	  os	  af	  en	  ”håndskrevet”	  skrifttype	  på	  forsiden.	  	  Her	  af	  ønsker	  vi	  at	  give	  indtryk	  af,	  at	  det	  er	  virkelige	  mennesker,	  som	  brugeren	  selv,	  der	  er	  på	  den	  anden	  side	  af	   skærmen.	  Den	  håndskrevne	   skrifttype	   skaber	  et	   tilhørsforhold,	  især	  for	  vores	  målgruppe,	  som	  ikke	  er	  vokset	  op	  i	  en	  it-­‐styret	  verden.	  	  
Slogan:	  Vi	  har	  endvidere	  valgt	  at	  tilfører	  talesproget:	  ”Pst..	  du	  er	  aldrig	  alene”,	   	  hvilket	  fungerer,	  som	  en	  form	  for	  slogan,	  for	  vores	  applikation.	  ”Et	  slogan	  optræder	  hyppigt	  i	  nær	  sammenhæng	  med	  
navnet	   på	   produktet,	   som	   derigennem	   fremhæves	   for	   sine	   positive	   egenskaber”	   (Gyldendal).	  Vores	  slogan	  skal	  forstås	  i	  dets	  dobbelte	  betydning.	  Vi	  ønsker	  at	  understrege,	  at	  de	  pårørende	  ikke	   er	   alene,	   om	   at	   kæmpe	   med	   de	   komplikationer	   ADHD	   diagnosen	   giver	   i	   hverdagen.	  Derudover	  påpeges	  de	  positive	  egenskaber	  ved	  applikationen.	  En	  applikation	  er	   tilgængelig	  således,	   at	   den	   altid	   er	   lige	   ved	   hånden.	   Det	   betyder,	   at	   man	   ved	   en	   stressende	   situation	  hurtigt	  kan	  søge	  hjælp,	  derved	  er	  man	  aldrig	  alene.	  	  ”Pst”	   er	   en	   talehandling,	   der	   ofte	   benyttes,	   når	   man	   vil	   have	   en	   anden	   persons	  opmærksomhed.	   Det	   er	   en	   hviskende	   talehandling,	   der	   indebærer,	   at	   vedkommende	  kommunikerer	   en	   fortrolig	   information.	   Dette	   fremhæver	   det	   intime	   miljø,	   vi	   ønsker	   skal	  danne	  rammen	  for	  det	  virtuelle	  rum,	  så	  brugerne	  føler	  sig	   fortrolige	  med	  at	  dele	  ud	  af	  egne	  erfaringer.	  	  	  Videre	   inde	   i	  applikationen,	  ubetinget	  af	   log	   in,	  optræder	  hænderne,	  som	  en	  gennemgående	  baggrund	  blot	  med	  nogle	  ændringer	  fra	  forsiden.	  Vi	  har	  valgt	  at	  udtone	  billedet	  i	  en	  gråskala,	  for	   at	   fremme	   forståelsen	   af	   applikationens	   ikoner,	   for	   at	   fremme	   designets	   affordance.	  Herudover	  har	  vi	  ændret	  hændernes	  placering	  på	  siden.	  	  Selvom	  applikationen	  domineres	  af	  ikonerne,	  på	  grund	  af	  deres	  stærke	  farver,	  vil	  brugeren	  ikke	  kunne	  undgå	  at	  blive	  mindet	  om	  vores	  budskab,	   idet	  vi	  har	  valgt	  at	   ligge	  vores	  motiv	   i	  det	  gyldne	  snit.	  Dette	  betyder,	  at	  øjet	  naturligt	  ledes	  til	  at	  sanse	  billedet	  ubevidst.	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Farvevalg,	  love:	  	  I	  vores	  design	  anvender	  vi	  farverne	  hvid,	  grå,	  grøn,	  blå	  og	  rød.	  Hvid,	  grå,	  grøn	  og	  blå	  har	  alle	  det	   tilfælles,	   at	   de	   er	   rolige	   og	   blide	   farver.	   De	   hvide	   og	   grå	   farver	   er	   gennemgående	  baggrundsfarver,	   som	  skal	   signalere	  et	   åbent	  og	  positivt	   rum.	  Endvidere	   siges	  grå	  at	  kunne	  hjælpe	   i	   vanskelige	   livssituationer.	   De	   andre	   farver	   benyttes	   til	   at	   signalere	   applikationens	  valgmuligheder.	  	  	  Den	   grønne	   farve	   benyttes	   til	   de	   to	   ikoner,	   som	   omhandler	   social	   kontakt	   og	   virtuel	  kommunikation.	  Her	  er	  den	  grønne	  farve	  netop	  valgt,	  eftersom	  den	  ser	  begge	  sider	  af	  sagen,	  
vejer	  dem	  op,	  og	  tager	  derefter	  den	  moralske	  og	  relevante	  beslutning.	  Den	  symboliserer	  evnen	  til	  selv	  at	  drage	  beslutninger	  om,	  hvilke	  erfaringer	  man	  vil	  tage	  del	  i.	  Herudover	  symboliserer	  farven	  grøn	  også	  håb,	  som	  f.eks.	  håbet	  om	  en	  nemmere	  hverdag.	  	  De	  samme	  farver	  benyttes	  til	  at	  beskrive	  de	  samhørende	  handlinger,	  idet	  mennesket	  opfatter	  sammenhængen,	  når	  vi	  ser	  noget,	  der	  ligner	  hinanden	  (Pries-Heje, 2013).	  Den	  blå	  farve	  benyttes	  både	  til	   ikonerne	  med	  de	  sociale	  relationer,	  men	  også	  til	   ikonet	  FAQ.	  
Farven	  blå	  er	  hjælperen,	  redningsmanden,	  din	  ven	  i	  nød.	  Derfor	  er	  farven	  blå	  et	  symbol	  for	  en	  støtte	  i	  hverdagen.	  	  Den	   røde	   farve	   signalerer	   advarsel,	   og	   er	   i	   stand	   til	   at	   forstærke	  opmærksomheden	   fra	   alle	  andre	   farver.	   Derfor	   har	   vi	   valgt	   at	   benytte	   os	   af	   den	   røde	   farve,	   når	   værktøjslinjen	   skal	  informere	  om	  ulæste	  chatbeskeder	  eller	  forum	  besvarelse.(Olesen).	  
Æstetik,	  ikoner,	  komposition:	  	  Vi	  har	  valgt	  at	  give	  applikationens	  elementer	  bløde	  forme,	  så	  det	  fremstår	  mere	  roligt	  for	  øjet,	  der	  ser.	  Ikonerne	  er	  indrammet	  af	  en	  mørkegrå	  linje,	  på	  den	  måde	  får	  de	  en	  særskilt	  status	  fra	  baggrunden,	  udover	  deres	  fremtrædende	  farver.	   	   Ikonerne	  er	  placeret	  centralt	   i	   forgrunden,	  så	  de	  danner	  en	  firkantet	  komposition	  i	  billedet,	  som	  bidrager	  med	  ro	  og	  harmoni,	  der	  leder	  øjet	   rundt	   i	   hele	   billedet.	   I	   bunden	   er	   der	   placeret	   en	   værktøjslinje	   i	   en	  mørkegrå	   nuance.	  Denne	   er	   fastlagt	   igennem	   hele	   applikationen,	   hvis	   man	   er	   logget	   ind.	   Vi	   læser	   naturligt	  oppefra,	   	   ned	   og	   fra	   venstre	   mod	   højre	   (Andersen	   &	   Linnane,	   2001).	   Det	   vil	   sige,	   at	  værktøjslinjen	  opfattes,	  som	  det	  sidste	  i	  vores	  design.	  Da	  denne	  skal	  forstås	  som	  en	  form	  for	  menu,	  og	  ikke	  et	  centralt	  element.	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Data-­‐flow	  diagram:	  
SystemBruger Effekt
Datakartotek
Log ind
Startside
Ja Nej
Om ADHD
Beskeder
Chat
Nyheder
Læs 
forum
Benyt
forum
Bedøm tråde
Læs bedste tråde
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Data-­‐flow	  beskrivelse:	  Når	   aktøren	   åbner	   applikationen	   er	   det	   første	   trin	   log	   in.	   Her	   bliver	   aktøren	   bedt	   om	   at	  registrere	  sig	  i	  systemet,	  for	  at	  kunne	  benytte	  applikationen	  fuldt	  ud.	  	  Hvis	  aktøren	  ønsker	  at	  forholde	  sig	  objektivt,	  giver	  det	  en	  begrænset	  brugeroverflade,	  da	  det	  kræver	  et	  log	  in	  for	  kunne	  interagere	  i	  applikationen.	  	  Den	   ’’objektive’’	   aktør	   kan	  derfor	   ikke	  kommunikere	  med	  andre	   aktører.	  Derimod	  har	  den	  registrerede	   aktør	   mulighed	   for	   at	   bruge	   hele	   applikationen,	   og	   kan	   derfor	   kommunikere	  med	  andre	  aktører	  via	  chat,	  beskeder	  samt	  læse	  de	  bedømte	  tråde	  og	  nyheder.	  	  Den	  centrale	  kerne	   i	   applikationen	   er	   datakartoteket,	   som	   indeholder	   oplysninger,	   om	   de	   registrerede	  bruger,	   der	   selv	   har	   oprettet	   deres	   log	   in,	   og	   derved	   indtastet	   specifikke	   oplysninger.	  	  Kartoteket	   fungerer	   ligeledes	   som	   applikationens	   styresystem.	   Styresystemet	   holder	   en	  alfabetisk	   og	   systematisk	   orden	   på	   	   de	   forskellige	   funktioner	   samt	   brugeroplysninger.	   Al	  formidling	   sker	   igennem	   datekartoteket,	   som	   videregiver	   den	   indtastede	   tekst	   mellem	  applikationens	  aktører.	  
9.5	  Anden	  design	  evaluering	  	  Vi	  har	  printet	  en	  visualisering	  af	  vores	  applikation	  uden	  forklarende	  designbeskrivelser	  af	  de	  forskellige	   funktioner.	   Herefter	   udførte	   vi	   individuelle	   ”think-­‐aloud-­‐tests”12	   på	   en	   række	  testpersoner.	  Vi	  spurgte	   testpersonerne	  om	  de	  kunne	   forstå	  det	  symbolske	  sprog,	  vi	  havde	  anvendt	   til	   de	   forskellige	   ikoner	   på	   startskærmen.	   Der	   var	   en	   general	   konsensus	   om,	   at	  værktøjslinjen	   i	   bunden	   var	   nem	   at	   tyde,	   det	   samme	   var	   tre	   af	   ikonerne,	   på	   nær	   ”ADHD-­‐ikonet”	   (se	   bilag:	   Fjerde	   udgave).	   	   Testpersonerne	   var	   i	   tvivl	   om	   ikonets	   funktion.	   Derfor	  besluttede	   vi	   at	   redesigne	   ikonet	   for	   at	   gøre	   det	   lettere	   at	   forstå,	   så	   teksten	   ikke	   længere	  fremstår	  uklar	  som	  ”ADHD”	  men	  ”	  ADHD	  Newsfeed”.	  	  	  
	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  12	  Med	  udgangspunkt	  i	  et	  designforløb	  bedes	  testpersonen	  om	  at	  udføre	  en	  bestemt	  funktion	  i	  designet.	  Testpersonen	  fortæller	  undervejs	  og	  beretter,	  hvis	  vedkommende	  ikke	  forstår,	  hvordan	  designet	  skal	  benyttes.	  Testpersonen	  må	  ikke	  modtage	  hjælp	  fra	  designeren	  undervejs.	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Hvis	  produktet	  skulle	  prototypes:	  
	  Det	   centrale	   element	   i	   applikationen	   er	   forummet.	   Derfor	   ville	   en	   prototype	   af	   produktet	  kunne	  testes	  optimalt,	  hvis	  applikationen	  blev	  kodet	  dybdegående,	  men	  i	  sektioner.	  En	  stor	  del	  af	   interaktionsdelen	  består	  af	   forummet.	  Derfor	  ville	  en	  evaluering	  af	   forums	  sektionen	  være	  optimalt	  at	  teste	  og	  evaluere	  først.	  
10.0	  Implementering	  af	  produkt	  	  Under	   forudsætning	   af,	   at	   applikationen	   skulle	   implementeres	   ville	   der	   være	   flere	  muligheder	   for	   at	   promovere	   applikationen.	   Sundhedsfaglige	   kampagner	   har	   ikke	   den	  ønskede	   effekt,	   da	   det	   er	   svært	   at	   undgå	   at	   kampagnen	   fremstår,	   som	   bedrevidende	   og	  påtvingende.	   ADHD	   er	   et	   stærkt	   følelsesmæssigt	   emne	   for	   forældre,	   da	   det	   er	   tabubelagt.	  Derfor	   kan	   man	   diskutere	   om	   kommerciel	   branding,	   er	   et	   oplagt	   værktøj,	   da	   vi	   gerne	   vil	  henvende	  os	  til	  forældre	  under	  mere	  fortrolige	  rammer	  (Gantzler, 2013).	  	  Man	  kan	  diskuterer,	  hvorvidt	  en	  formidlingsproces	  gennem	  relevante	  fagpersoner,	  som	  f.eks.	  psykiatere,	  lærere,	  terapeuter	  mm.	  er	  den	  rette	  måde	  at	   ramme	  vores	  målgruppe.	  En	  viral	  markedsføring	  kan	  personliggøre	   emnet,	   og	   derved	   fremme	  motivationen,	   da	   tilliden	   til	   fagpersoner	   oftest	   er	  større.	  
10.1	  Motivation	  af	  forældre,	  hvordan?	  	  Anerkendelse	  er	  et	  meget	  omdiskuteret	  emne,	  når	  der	  tales	  om	  motivationsfaktorer.	  Edward	  L.	   Deci	   mener,	   at	   nøglen	   til	   motivation	   også	   handler	   om	   at	   acceptere	   modtagerens	  kompetencer,	   samt	   retten	   til	   at	   træffe	   sine	   egne	   beslutninger.	   Her	   kommer	   Abraham	  Maslow’s	   behovspyramide	   til	   udtryk	   i	   Edward	   Deci	   mening	   om	   det	   menneskelige	  motivations	  behov.	  Han	  mener,	   at	  mennesket	  har	  basale	  psykiske	  behov,	   ligesom	  man	  har	  fysiske	  behov.	   Selvbestemmelse	   og	   relationer	   er	   begge	  behov	   vi	   skal	   benytte,	   hvis	  man	   vil	  motivere	   andre	  mennesker.	   Deci	  mener	   også,	   at	   anerkendelse	   og	   at	   følelsen	   af,	   at	   have	   et	  valg,	  er	  en	  væsentlig	  motivationsfaktor.	  Det	  handler	  derfor	  om	  at	  tilbyde	  folk	  et	  valg	  og	  give	  dem	  anerkendelse.	  De	   to	   teoretikere	  er	  derfor	  enige	   i,	  at	  mennesker	   ikke	  kan	   tvinges	   til	  at	  blive	  motiveret	  (Maslow)	  (Andersen	  M.	  ,	  2012).	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  Som	  Morten	   Gantzler	   påpeger	   i	   interviewet	   (Gantzler,	   2013),	   forsøger	  mange	   forældre	   til	  ADHD	  diagnosticerede	  børn	  at	  overskueliggøre	  deres	  hverdag,	  gennem	   faste	   rutiner,	   for	  at	  kunne	  opretholde	  en	  ’’normal’’	  dagligdag.	  	  Denne	  vaneprægede	  livstil	  er	  med	  til	  at	  sikre	  familierne	  en	  nemmere	  dagligdag,	  samt	  styrke	  barnets	  behov.	  Nye	  implementeringer	  i	  hverdagen	  kan	  optræde	  som	  en	  uoverskuelig	  ting,	  da	  nye	   rutiner	   kan	   bidrage	   til,	   at	   det	   ADHD	   diagnosticerede	   barn	   oplever	   en	   uregelmæssig	  hverdag.	  I	  næsten	  alle	  processer	  findes	  der	  barrierer,	  som	  er	  med	  til	  at	  bremse	  motivationen.	  Denne	  modstridende	   part	   beskriver	   psykoterapeuten	   Christel	   Sonne	   i	   bogen	   Motivation	   (Sonne,	  2009,	  77),	  hvori	  hun	  påpeger,	  at	  mennesker	  er	  styret	  af	  en	  såkaldt	  rutinepræget	  hverdag,	  der	  er	   med	   til	   at	   skabe	   klare	   retningslinjer	   for	   menneskets	   stræben	   efter	   en	   kontrolleret	  tilværelse.	  	  Ligeledes	  forklarer	  hun,	  at	  vaner	  ikke	  altid	  er	  selvskabte,	  da	  vaner	  ofte	  er	  skabt	  af	  tvivl,	  kritik	  eller	  negative	  forventninger.	  Men	  det	  er	  ikke	  kun	  menneskets	  psyke,	  der	  er	  med	  til	   at	   skabe	   en	   afvigende	   effekt	   for	   motivationen.	   Mangel	   på	   midler,	   ressourcer,	   evner,	  inspiration,	  opbakning	  eller	  en	  akut	   livssituation,	  som	  fx	  en	  diagnosticering,	  kan	  også	  være	  med	  til	  at	  blokere	  det	  enkelte	  individs	  motivation.	  Derfor	  kræver	  det	  styrke	  og	  fokus	  at	  bryde	  uhensigtsmæssige	  vaner	  og	  barrierer.	  	  På	   baggrund	   af	   dette	   er	   de	   to	   parter	   uenige	   om,	   hvordan	   motivation	   kan	   skabes.	   Sonne	  mener,	   at	   vaner	   kan	   afholde	   os	   fra	   at	   fortsætte	   imod	   nye	   mål,	   mens	   Gantzler	   ser	   den	  skemalagte	   hverdag	   og	   vaner,	   som	   en	   mere	   overskuelig	   tilgang	   til	   hverdagen	   for	   den	  diagnosticerede.	  	  	  Denne	  entydige	  forståelse	  for,	  hvordan	  vaner	  og	  rutiner	  præger	  menneskers	  liv,	  er	  med	  til	  at	  skabe	  en	  vanskelig	  tilgang	  til	  vores	  problemorienterede	  projektarbejde.	  Derfor	  er	  det	  vigtigt	  at	  bruge	  de	  rette	  redskaber,	  for	  at	  kunne	  motivere	  forældre	  med	  ADHD	  diagnosticerede	  børn	  til	  at	  opsøge	  et	  problemorienteret	  forum.	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10.2	  Kildekritik	  	  Ud	  fra	  et	  kritisk	  synspunkt	  kan	  man	  argumentere	  for,	  at	  Beckers	  bog:	  Outsidere	  –	  studier	  i	  afvigelsessociologi	  ikke	  indeholder	  elementer	  fra	  den	  nyeste	  forskning,	  og	  derfor	  kan	  noget	  af	  hans	   teori	   være	   forældet.	  Bogen	  omhandler	  også	  mest	   specifikke	  afvigelsestyper	   såsom	  homoseksuelle,	   dansemusikere	   og	  marihuanamisbrugere,	   og	   kan	   kritiseres	   for	   at	   blive	   for	  ensartet	  i	  afvigelsestyperne.	  	  Svendsen	   baserer	   noget	   af	   teorien	   på	   et	   engelsk	   eksperiment	  med	   32	   drenge,	   der	   efter	   at	  være	  inddel	  i	  kategorier,	  ubevidst	  udviser	  et	  tilhørsforhold	  til	  en	  bestemt	  gruppe.	  Drengene	  diskriminerede	  systematisk	  opponent	  gruppen,	  selvom	  der	  ikke	  var	  nogen	  rational	  grund	  til	  forskelsbehandlingen.	   Svenden	   inddrager	   i	   øvrigt	   et	   andet	   eksperiment	   omhandlende,	  massemediernes	   fremstillinger	   af	   psykiske	   lidelser,	   og	   samfundets	   reaktion	   på	   disse.	  Undersøgelserne	  understøtter	  hans	  teori,	  og	  gør	  den	  mere	  valid.	  	  	  Goffman	  kan	  kritiseres	   for,	   at	  hans	  menneskeopfattelse	  er	   for	  kynisk	  og	  manipulerende	  på	  måden,	  han	  ser	  mennesket	  som	  værende	  skabt	  til	  at	  opretholde	  det	  mest	  favorable	  indtryk	  i	  sociale	   kontekster.	   Han	   kan	   også	   kritiseres	   for	   ikke	   at	   forholde	   sig	   til	   de	   højerestående	  magtstrukturer	  i	  samfundet,	  fordi	  han	  har	  sine	  egne	  teorier	  om,	  hvem	  der	  sidder	  på	  magten,	  og	  hvem	  der	  ikke	  gør.	  Dog	  er	  det	  de	  små	  marginaler,	  der	  gør	  det	  store	  udfald	  i	  forhold	  til	  om	  en	   person	   udviser	   en	   afvigende	   adfærd	   eller	   ej.	   Goffmans	   teori	   er	   bygget	   på	   hans	   egne	  ideologer,	  samt	  en	  masse	  observationer	  af	  stigmatiserede	  personer.	  Teorien	  er	  troværdig,	  da	  observationerne	  er	  foregået	  over	  en	  lang	  årrække.	  Goffman	  modtog	  meget	  kritik	  for	  sin	  bog,	  da	  hans	  sociologiske	  tilgange	  var	  langt	  forud	  for	  sin	  tid.	  I	  stedet	  for	  Goffman	  kunne	  vi	  have	  benyttet	  os	  af	  Bourdieu	  teori	  om	  habitus,	  der	  beskriver	  de	  fælles	   adfærdsmæssige	   erkendelser,	   hvoraf	   sociale	   grupperinger	   opstår	   samt	  handlingsmønstre.	  Habitus	  opstår	  via	  sociale	  og	  kulturelle	  baggrunde,	  og	  kommer	  til	  udtryk	  gennem	   holdninger	   og	   livsstile.	   Mennesker	   bliver	   påvirket	   på	   en	   sådan	  måde,	   at	   aktørers	  opfattelse	  og	  handlingsmønstre	  at	  de	  influerer	  den	  erfaring,	  personen	  har	  tilegnet	  sig.	  Disse	  erfaringer	   fastlåser	   personen	   i	   en	   bestemt	   gruppe	  med	   tilhørende	   habitus.	   	   Disse	   grupper	  deler	  samme	  egenskaber,	  og	  bliver	  derfor	  ofte	  sammentømret.	  Habitus	  er	  miljøbetinget	  og	  er	  derfor	  svært	  at	  ændre.	  Han	  mener	  også,	  at	  måden	  vi	   tænker,	   føler	  og	  handler	  på	  er	  socialt	  konstrueret,	   og	   derved	   moderne	   socialkonstruktivisme.	   I	   forhold	   til	   forældre	   med	   ADHD	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diagnosticerede	  børn,	  opstår	  der	  grupperinger	  i	  samfundet.	  Vi	  har	  valgt	  ikke	  at	  bruge	  teorien	  om	  Bourdieu,	  da	  den	  danner	  et	  generelt	  billede	  af	  samfundet,	  som	  ikke	  inddrager	  det	  enkelte	  individ.	  Størstedelen	  af	  teorien	  omhandler	  den	  sociale	  arv,	  da	  ADHD	  på	  nuværende	  tidspunkt	  ikke	  anses	  som	  en	  social	  arvet	  sygdom	  (Prieur	  &	  Sestoft,	  2006).	  I	   forhold	   til	   motivationsteorier,	   har	   vi	   benyttet	   os	   af	   Marslows	   behovs	   pyramide	   og	   kan	  kritiseres	  for	  at	  være	  forældet	  teori,	  da	  den	  er	  fra	  1943.	  Dog	  har	  vi	  valgt	  at	  bruge	  den,	   idet	  den	  er	  relevant	   i	   forhold	  til	  vores	  problemformulering.	  En	  kritik	  af	  behovspyramiden	  er,	  at	  den	  blev	  udviklet	  for	  ca.	  50	  år	  siden,	  hvor	  velfærden	  ikke	  var	  så	  udbredt.	  Derfor	  kan	  Marslow	  kritiseres	  for	  at	  behovet	  ikke	  altid	  er	  ordnet	  så	  hierarkisk	  som,	  at	  de	  mest	  basale	  behov	  skal	  være	  opfyldt,	   før	  de	  højerestående	  kan	  opfyldes.	  Det	  er	  bl.a.	  påvist,	  at	   i	  kulturer,	  som	  f.eks.	  Indien,	  hvor	  der	  er	   stor	   fattigdom,	  har	   selv	  de	  meget	   fattige	  også	  behov	   for	   social	  kontakt,	  anerkendelse	  osv. (Mcleod, 2013).	  
10.4	  Et	  rigtigt	  menneske?	  
	  Goffman	   fastslår	   i	   sin	   teori,	   at	   en	   stigmatiseret	   ikke	   er	   et	   rigtigt	   menneske.	   Hans	   bevæg	  grundlag	   for	   denne	  påstand	   er	   hans	   observationer	   af	   dem,	   der	   skulle	   forestille	   at	   være	  de	  ”normale”	  i	  samfundets	  mening	  om	  de	  stigmatiserede.	  Hvis	  man	  kigger	  på	  hans	  teori	  om,	  at	  de	   ikke	  er	   rigtige	  mennesker,	   giver	  det	  på	   sin	  vis	  mening,	   at	  de	   ”normale”	   ikke	  anser	  dem	  som	  rigtige	  mennesker,	  da	  de	  ”mangler”	  nogle	  af	  deres	  adfærdsmønstre,	  såsom	  deres	  sociale	  kompetencer.	  Så	  hvis	  de	  ser	  ud	  til	  at	  være	  rigtige	  mennesker	  rent	  fysisk,	  vil	  man	  gå	  ud	  fra,	  at	  de	  er	  ”normale”,	  men	  når	  man	  så	  kommer	  længere	  ind	  til	  kernen,	  er	  det,	  at	  der	  opdages	  de	  sociale	   fejl	  og	  mangler.	  Rent	   logisk,	  kan	  man	  forestille	  sig,	  at	  de	  ”normales”	  opfattelse	  af	  et	  rigtigt	   menneske,	   har	   samme	   færdigheder	   som	   dem	   selv,	   men	   når	   der	   	   forekommer	   et	  eksempel,	  som	  mangler	  nogle	  af	  de	  egenskaber,	  de	  selv	  besidder,	  er	  det	  klart,	  at	  de	  tænker,	  at	  det	   ikke	  er	  et	   rigtigt	  menneske.	  De	   ”normales”	   syn	  på	   rigtige	  mennesker	  er	   sat	  efter	  vores	  egne	   samfundsmæssige	   normer,	   og	   når	   der	   opstår	   en	   afvigelse	   fra	   normen,	   er	   det,	   at	   der	  tages	  afstand	  fra	  afvigeren.	  Ifølge	  Goffmans	  teorier,	  er	  denne	  adfærd	  noget,	  der	  sidder	  dybt	  i	  os,	   da	   vi	   har	   lært	   gennem	   vores	   opdragelse,	   hvordan	  man	   skal	   opføre	   sig,	   hvis	  man	   er	   et	  alment	  dannet	  menneske.	  Derfor	  konkludere	  han,	  at	  det	  ikke	  er	  noget,	  vi	  gør	  med	  vilje,	  når	  vi	  stigmatiserer	   og	   stempler	   andre	   mennesker,	   men	   at	   det	   derimod	   er	   noget	   vi	   gør	   per	  automatik.	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11.0	  Konklusion	  	  På	   baggrund	   af	   vores	   teori	   kan	   man	   konkludere,	   at	   man	   ikke	   kan	   generalisere	  motivationsfaktorer,	   da	   motivation	   har	   forskellige	   indvirkninger	   på	   mennesket,	   og	   skal	  derfor	  antages	  ud	  fra	  menneskets	  natur.	  Definitionen	  er	  derfor	  rummelig,	  og	  kan	  bruges	  til	  forskellige	   problemstillinger,	   hvor	   det	   enten	   er	   indrestyret	   eller	   ydrestyret	  motivationsfaktorer,	   der	   benyttes.	   Derfor	   findes	   der	   ikke	   en	   entydig	   definition	   af,	   hvad	  motivation	  er.	  	  Hvis	  man	  kigger	  på	  effektiviteten	  blandt	  de	  to	  motivationsformer,	  er	  det	  den	  ydrestyret	  motivation,	  der	  er	  den	  mest	  hensigtsmæssige,	  når	  vi	  skal	  implementere	  ny	  viden.	  	  	  Sucesskriteriet	   for	  vores	  projekt	  er	  først	  og	  fremmest	  at	  motivere	  forældre	  til	  at	  opsøge	  og	  udforske	  applikationen.	  Gennem	  vores	  undersøgelser	  kan	  vi	  konkludere,	  at	   formidlingen	  af	  applikationen	  ikke	  bør	  pålægges	  brugerne,	  da	  det	  vil	  have	  en	  modsatvirkende	  effekt.	  	  Under	   forudsætning	   for	   en	   implementering	   af	   applikationen,	   mener	   vi,	   at	   den	   optimale	  tilgang	   til	   applikationen	   bør	   foregå	   gennem	   forældrenes	   tilknyttede	   fagpersoner.	  Fagpersonerne	  kan	  viderebringe	  budskabet	  om	  det	  problemorienterede	   forum	  på	  en	   intim	  og	  professionel	  måde.	  På	   længere	  sigt	  kan	  vi	   ikke	  argumentere	   for,	  om	  et	  gensidigt	  brug	  af	  applikationen	  vil	  give	  forældre	   en	   større	   accept	   af	   deres	   barns	   diagnose.	  Men	   vi	   kan	   konkludere,	   at	   forældre	   til	  ADHD	  diagnosticerede	   børn	   kan	   drage	   paralleller	   til	   andre	   forældre	   i	   samme	   situation,	   og	  dermed	  skabe	  en	  entydig	  følelse	  af	  at	  være	  en	  del	  af	  et	  fælleskab.	  Fælleskabet	  må	  anses,	  som	  et	  solidarisk	  forhold,	  der	  kan	  bidrage	  til	  en	  større	  samfundsdebat,	  som	  fremmer	  indblikket	  i	  den	  diagnosticeredes	  liv.	  	  	  Applikationen	   giver	   mulighed	   for	   at	   skabe	   sociale	   relationer	   på	   lige	   fod	   med	   fysisk	  interaktion.	   Vi	   ønsker	   ikke,	   at	   applikationen	   skal	   overtage	   de	   fysiske	   relationer,	   men	   skal	  tilbydes,	  som	  en	  et	  værktøj,	  til	  en	  blødere	  start	  for	  at	  tale	  åbent,	  om	  de	  problematikker,	  der	  er	  forbundet	  med	  diagnosen	  ADHD.	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12.0	  Perspektivering	  	  Overordnet	  set	  kunne	  vores	  projekt	  omhandle	  en	  hvilken	  som	  helst	  vilkårlig	  psykisk	  sygdom.	  Den	   voksende	   tendens	   af	   stress,	   depression	   og	   genetiske	   psykiske	   sygdomme	   bliver	   en	  større	   del	   af	   vort	   samfund,	   og	   det	   er	   derfor	   vigtigt	   at	   sætte	   fokus	   på	   emnet,	   så	   psykiske	  sygdomme	   ikke	   bliver	   anset	   som	   tabubelagte.	   Det	   kan	   også	   være	   andre	   afvigelser	   i	  samfundet,	  hvor	  der	  ses	  samme	  problematikker,	  som	  det	  at	  føle	  sig	  udenfor	  fælleskabet.	  Der	  skal	  sættes	  større	   fokus	  på	  at	  motivere	   forældre	   for	  at	   få	  en	  dybere	   forståelse,	  samt	  større	  accept	  af	  alle	  generelle	  diagnoser.	  Derfor	  kunne	  vores	  design	  også	  tænkes	  brugbart	  til	  andre	  psykiske	  sygdomme,	  hvor	  et	  fælles	  forum	  fungerer,	  som	  hjælp	  til	  selvhjælp,	  uden	  man	  føler	  sig	  udstillet	  og	  nedværdiget.	  Applikationen	  skulle	  selvfølgelig	  redesignes	  til	  den	  pågældende	  diagnose,	  men	  funktionerne	  af	  designet	  ville	  stadig	  være	  grundlæggende.	  	  En	  eventuel	  videreudvikling	  af	  vores	  design	  kunne	  ske	  via	  flere	  funktioner	  til	  applikationen.	  Det	  kunne	  f.eks.	  være	  en	  funktion	  kaldet	  ”spørgsmål	  til	  eksperter”,	  hvor	  eksperter	  ville	  svare	  på	   eventuelle	   spørgsmål.	   En	   anden	   type	   videreudvikling	   kunne	   være,	   at	   designet	   skulle	  prototypes	  til	  en	  kodet	  applikation,	  som	  kunne	  downloades	  og	  testes,	  som	  beta-­‐version	  af	  en	  forsøgs-­‐forældre	  gruppe.	  Man	  kunne	  have	  grebet	  ADHD	  diagnosen	  an	  på	  mange	  andre	  måder,	  end	  vi	   f.eks.	  har	  gjort.	  Det	  kunne	  være	  fra	  en	  anden	  synsvinkel	  som,	  hvorfor	  ADHD	  diagnosen	  er	  steget,	  og	  se	  på	  om	  medicinal	  industrien	  rent	  faktisk	  har	  en	  mærkbar	  indflydelse	  på	  feltet.	  Man	  kunne	  også	  se	  på	  om	  kost	  og	  motion	  har	  en	  positiv	  effekt	  på	  de	  medicinale	  bivirkninger.	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Forside:	  (Billede	  af	  ”ADHD-­‐hjernen):	  http://psykorank.blogspot.dk/	  	  (Billede	  af	  to	  hænder):	  	  http://art-­‐educ4kids.weebly.com/hands-­‐collage.html	  
	  
Design	  rationale:	  (Billede	  af	  en	  voksen	  og	  et	  barns	  hånd):	  	  http://mtdeafblind.ruralinstitute.umt.edu/TactileSystems.asp	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Bilag	  	  
Interview	  med	  Morten	  Gantzler	  på	  Psykologisk	  ressourcecenter	  	  	  Peter:	  Hvad	  foretager	  du	  dig	  nu?	  Morten:	  Jeg	  er	  ansat	  på	  psykologisk	  ressource	  center,	  vi	  tager	  familier	  ind	  og	  beskæftiger	  os	  med	  autismeramte	  familier,	  men	  har	  også	  med	  ADHD	  diagnoser	  at	  gør.	  Det	  kommer	  naturligt	  med.	   Der	   er	  mange	   som	   autisme	   diagnoser	   som	   får	   en	   ADHD	   sidediagnose,	   så	   det	   er	   også	  noget	  vi	  forholder	  os	  til.	  Vores	  job	  herinde	  det	  er	  at	  i	  er	  et	  privatfirma	  og	  folk	  bliver	  visiteret	  af	   os	   af	   deres	   kommune.	   Vi	   laver	   kurser	   og	   rådgiver	   forløb,	   som	   er	   5-­‐10	   gange	  rådgivningstimer,	  og	  vi	  klæder	   folk	  på	  til	  at	  der	  nu	  er	  en	  diagnose	   inden	  over.	  Det	  kan	  også	  være	  teenagere	  som	  bliver	  sendiagnosticeret,	  der	  foregår	  det	  anderledes.	  Vi	  har	  kurser	  hvor	  vi	  har	  forskellige	  faggrupper	  inden	  for	  sundhedsområdet	  som	  læger,	  pædagoger,	  psykologier,	  psykiater	  og	  lærer	  alle	  der	  har	  relation	  indenfor	  dette	  fagområde,	  og	  så	  har	  og	  så	  laver	  vi	  også	  vores	  egen	  forskning.	  	  Jeg	  kom	  ind	  specielt,	  da	  jeg	  er	  far	  til	  to	  børn	  med	  autisme	  og	  min	  datter	  har	   også	  ADHD.	  Og	   jeg	   har	   selv	  ADHD	  og	   er	   sendiagnosticeret.	   	   Så	   derfor	   startede	   jeg	   som	  kursist	  Peter:	  Hvordan	  var	  uddannelsesforløbet,	  fik	  du	  børn	  efter	  du	  blev	  uddannet?	  Morten:	  Kirsten	  som	  er	  stifter	  af	  firmaet	  og	  er	  chef.	  Hun	  er	  en	  af	  de	  store	  kapaciteter	  indenfor	  autisme	  og	  er	  i	  gang	  med	  at	  uddanne	  os	  omkring	  ADHD,	  det	  hænger	  ligesom	  sammen.	  Jeg	  har	  læst	  humbach	  på	  RUC	  og	  pædagogik	  og	  skrevet	  speciale	  om	  (kan	   ikke	  høre	  hvad	  han	  siger)	  inden	  for	  et	  helt	  andet	  område,	  men	  man	  kan	  sige,	  at	  pædagogikken	  havde	  jeg	  inden	  over.	  Jeg	  har	  arbejdet	  som	  læger	  da	  jeg	  skulle	  lave	  et	  forskningsprojekt	  men	  blev	  lærer	  i	  stedet.	   	  Men	  man	  skal	  lære	  at	  arbejde	  indenfor	  et	  praktisk	  område	  og	  blev	  til	  sindssyg	  mange	  år	  og	  så	  får	  jeg	   børn	   og	   har	   arbejdet	   undercover	   indenfor	   teater	   branchen	   og	   så	   de	   sidste	   7	   år	   har	   jeg	  arbejdet	  med	  drama	  og	  undervist	  i	  Hellerup.	  	  Hans	  egne	  børn	  får	  diagnosen	  for	  5-­‐6	  år	  siden	  og	  til	  dagligt	  har	  set	  børn	  der	  har	  diagnoser	  og	  bliver	  kursist	  herinde	  og	  så	  får	  man	  ”kørekortet”	  og	   bliver	   klædt	   på	   og	   bliver	   så	   foredragsholder	   herinde.	   Vi	   har	   kursusgange	   i	   hold	   og	  sammensætter	  hold	  der	  passer	   til	   folks	  udfordringer	  og	  nogle	  møder,	  hvor	  man	  er	  sammen	  med	  dem	  der	  vejleder	  en	  og	  nogle	  workshop	  med	  nogle	  hardcore	  faglige	  emner.	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Jeg	  har	  undervist	   i	  hvordan	  når	  man	  har	  disse	  børn	  og	  hvad	  gør	  man,	  hvilke	  redskaber	  kan	  man	  bruge	  osv.	  	  Peter:	  Når	  du	  siger	  udfordringer	  er	  det	  så	  psykisk	  og	  fysisk?	  Morten:	  Ja	  det	  er	  psykisk	  og	  fysisk,	  du	  kan	  prøve	  at	  forestille	  dig	  at	  du	  bliver	  far	  og	  så	  har	  du	  nogle	  forestillinger	  om	  hvordan	  de	  er	  at	  være	  forældre	  og	  det	  er	  hårdt	  når	  du	  står	  med	  et	  barn	  der	  ikke	  er	  som	  alle	  andre.	   	  Og	  alene	  det	  kan	  være	  sådan	  lidt	  et	  knock	  out.	  Der	  kan	  ligge	  en	  masse	   fornægtelse	   som	   at	   barnet	   har	   krudt	   i	   røven.	   	   For	   et	   par	   år	   siden	   tænkte	   jeg	   at	   jeg	  hellere	  måtte	  kigge	  på	  mig	  selv.	  Jeg	  var	  en	  af	  dem	  der	  ikke	  kunne	  sidde	  stille	  i	  folkeskolen	  og	  pandede	  andre	  børn	  ned.	   	  Men	   jeg	  var	  så	  heldigvis	  kvik	  nok	  til	  at	  kunne	  navigere	  mig	  ud	  af	  det,	   jeg	   kommer	   også	   for	   en	   rimelig	   hård	   social	   baggrund	  men	   jeg	   har	   så	   heldigvis	   haft	   en	  hjerne	  der	  har	  kunnet	  styre	  mig	  ud	  over	  det.	  Det	  er	  noget	  i	  skal	  holde	  jer	  for	  øje	  når	  I	  kigger	  på	  ADHD	  for	  man	  kan	   jo	  have	  en	  ADHD	  diagnose	  og	  så	  været	  belastet	  af	  den	   i	   flere	   forskellige	  grader	  og	  så	  handler	  det	  også	  om	  hvor	  intellektuel	  man	  er	  og	  hvad	  man	  har	  at	  gøre	  godt	  med,	  for	  at	  sige	  det	  helt	  benhårdt.	  	  Der	  ligger	  nogle	  handlemuligheder,	  giver	  det	  mening?	  	  Peter:	  Men	  også	  i	  forhold	  til	  at	  bearbejde	  lidelsen?	  	  Morten:	  Ja	  det	  har	  selvfølgelig	  noget	  at	  gøre	  med,	  hvor	  klog	  man	  er	  og	  om	  de	  mennesker	  der	  er	  omkring	  en	  ser	  det	  og	  om	  de	  kan	  identificere,	  hvad	  det	  er	  de	  ser	  og	  at	  de	  handler	  på	  det	  om	  der	  er	  nogle	  mennesker	  der	  kan	  skubbe	  dette	  barn	  i	  den	  rigtige	  retning,	  og	  der	  en	  masse	  ting	  der	  skal	  falde	  i	  hak	  for	  at	  man	  skal	  komme	  helskinnet	  ud	  af	  sådan	  et.	  Så	  kan	  man	  ende	  med	  at	  være	   plaget	   af	   ADHD	   i	   forskellige	   grader	   alt	   efter	   hvordan	   kortene	   nu	   falder	   ud.	   Og	   det	   er	  tilfældigheder	  der	  afgør	  om	  man	  kommer	  til	  at	  sidde	  og	  ruske	  tremmer	  i	  vestre	  fængsel	  	  Peter:	  Eller	  sidder	  som	  du	  gør	  nu?	  	  Morten:	   Ja	   jeg	   er	  den	   første	   i	  min	   familie	   som	  har	   taget	   en	  kandidat	   uddannelse,	   alle	   i	  min	  familie	  er	   ikke	  kommet	   længere	  end	  7.	  klasse.	  Så	   jeg	  er	  et	  godt	  eksempel	  på	  at	  man	  sagtens	  kan	  bryde	  mønstret	  dog	  ikke	  sagt	  at	  det	  er	  let.	  	  Peter:	  Vi	  snakkede	  det	  psykiske	  og	  det	   fysiske	  før	  og	  en	  bred	  uenighed	  om,	  om	  ADHD	  er	  en	  fysisk	  eller	  psykisk	  lidelse,	  hvad	  er	  dit	  syn	  på	  det	  Morten:	  Hvad	  tænker	  i	  på?	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Casper:	  Stor	  uenighed	  om	  hvad	  ADHD	  skyldes	  fra	  læger	  og	  psykologier,	  dele	  i	  hjernen	  eller	  om	  det	  er	  miljømæssig	  arv.	  	  Morten:	  Man	   kan	   sige	   at	   den	   gense	   opfattelse	   er	   at	  ADHD	   ikke	   er	  miljøbetinget,	   det	  mener	  man	  i	  Danmark.	  Man	  kan	  ikke	  få	  en	  ADHD	  diagnose	  hvis	  det	  bare	  skyldes	  miljø.	  	  Der	  er	  andre	  tig	   i	   spil.	  Hvis	  du	  har	  ADHD	  så	   skyldes	  det	   en	  dysfunktion	  der	  er	  nogle	   signaloverførelser	   i	  hjernen	  som	  ikke	  foregår	  på	  en	  rigtig	  måde	  og	  det	  er	  en	  diagnose	  som	  kun	  psykiater	  kan	  stille,	  så	   psykologer	   må	   ikke	   stille	   diagnoser	   og	   må	   kun	   sende	   dem	   videre.	   Kun	   psykiatere	   med	  lægefaglig	  baggrund	  der	  kan	  stille	  diagnosen.	  Og	  der	  er	  en	  bred	  enighed	  om	  at	  der	  er	  mange	  der	  får	  ADHD	  diagnose	  at	  de	  rent	  kliniske	  ikke	  er	  opfyldt	  og	  det	  er	  et	  problem	  og	  at	  diagnosen	  bliver	  givet	  på	  et	  for	  et	  løst	  grundlag	  og	  hvis	  vi	  kigger	  på	  dem	  der	  har	  det	  så,	  det	  er	  en	  sydom,	  og	  er	  det	  fx	  det	  samme	  som	  sukkersyge,	  og	  vi	  er	  oppe	  i	  hjernen	  og	  der	  er	  følelser	  i	  og	  så	  bliver	  det	  en	  ting	  alle	  snakker	  om	  Peter:	  Det	  med	   følelser	  det	  er	  vel	  også	  at	  navgive	  det	   lidt,	  at	  det	  stamme	   i	  at	  man	  gerne	  vil	  have	   svar	   nej	   man	   vil	   ikke	   have	   svar	   men	   at	   forældre	   gerne	   vil	   måske	   have	   deres	   børn	  diagnosticeret	  så	  de	  gør	  som	  de	  gør	  Morten:	  Det	  er	  meget	  oppe	  for	  tiden	  og	  det	  kan	  være	  ret	  fristende,	  der	  er	  begge	  typer	  forældre	  dem	  der	  vil	  have	  det	  har	  et	  navn	  og	  så	  er	  der	  dem	  der	  ikke	  vil.	  Og	  det	  må	  i	  også	  tage	  højde	  for	  der	  er	  også	  folk	  der	  for	  gud	  skyld	  ikke	  vil	  have	  at	  deres	  børn	  skal	  have	  en	  diagnose	  og	  så	  er	  der	   andre	   der	   vil	   have	   noget	   at	   hænge	   det	   op	   på.	   	   Man	   skal	   holde	   det	   for	   øje	   at	   ADHD	  eksisterer,	  det	  er	  et	  faktum,	  der	  er	  store	  teorier	  omkring	  at	  det	  er	  Big	  Farma	  der	  har	  skabt	  det.	  	  Og	  det	  er	  med	   til	  desværre	  at	  sløre	   for	  hele	  debatten	  og	   få	  det	  ud,	  og	  så	  som	  praktiker	  kan	  man	  blive	  hidsig	  om	  alt	  det	  fnidder	  fnadder.	  Når	  vi	  sidder	  og	  hjælper	  mennesker	  og	  der	  er	  så	  mange	  mennesker	  der	  blander	  sig	  i	  denne	  diskussion,	  og	  der	  bliver	  sagt	  ret	  meget.	  	  Peter:	  Og	  mange	  af	  dem	  tror	  på	  det?	  	  Morten:	  Når	  vi	  er	  oppe	  i	  hjernen	  så	  bliver	  det	  meget	  svært	  og	  vi	  ved	  meget	  lidt	  om	  hjernen.	  Selv	   overlæge	   i	   psykiatri,	   siger	   der	   er	  meget	   vi	   ikke	   ved.	   Når	   vi	   snakker	   om	   adfærd,	   hvor	  meget	  kan	  vi	  så	  selv	  styre	  hvor	  meget	  er	  rationelt	  og	  hvor	  meget	  ligger	  udenfor	  ens	  kontrol.	  	  Der	  kan	   jeg	  mærke	  at	  den	  offentlige	  debat	  der	  er	  mere	  hård	  tone,	  det	  må	  du	  selv	   få	  styr	  på	  eller	  få	  styr	  på	  dine	  unger.	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Casper:	  Hvad	  skyldes	  det?	  Morten:	  Det	  er	  svært	  at	  svare	  på.	  Det	  er	  fremhersekende	  at	  det	  er	  blevet	  op	  til	  individet	  selv	  at	  tage	  ansvar,	  og	  der	  kan	  de	  være	  svært	  at	  sige,	  at	  mit	  barn	  har	  ADHD	  og	  ja	  den	  er	  god	  med	  dig	  makker,	  måske	  skulle	  du	  havde	  været	  en	  lidt	  mere	  nærværende	  far	  eller	  forældre.	  Og	  hvis	  du	  fortæller	  nybagte	  forældre	  det,	  så	  får	  de	  ondt	  i	  maven	  og	  fordi	  så	  tænker	  de	  jeg	  arbejder	  de	  for	  meget,	  skulle	  have	  læst	  flere	  bøger	  om	  opdragelse	  ellers	  er	  det	  bare	  mig	  den	  er	  galt	  med.	  	  Og	  man	  skal	  virkelig	  være	  fast	  man	  skal	  tro	  meget	  på	  sig	  selv	  for	  at	  kunne	  stå	  imod	  det	  pres.	  	  Peter:	  Det	  følelsesmæssige	  aspekt?	  	  Morten:	  Ja	  lige	  præcis	  og	  der	  kan	  man	  sige	  at	  der	  har	  vi	  både	  forældre	  som	  kommer	  ude	  på	  de	  forskellige	  børnepsykiatriske	  afdelinger	  og	  gerne	  have	  udredt	  deres	  børn.	  Den	  største	  gruppe	  er	  dem	  der	   kommer	  hvor	  der	   er	   en	   lærer	   eller	  pædagoger,	   der	   siger	  der	   sker	  noget.	  Og	  de	  tænker	  shit	  er	  det	  os,	  har	  vi	  et	  barn	  med	  ADHD	  og	  den	  gruppe	  der	  stadig	  vil	  have	  det,	  er	  meget	  lille.	  	  Casper:	  Så	  den	  er	  ikke	  stor?	  Morten:	   Ikke	  her	  på	  hvor	  vi	   sidder.	  Når	  de	  kommer	  her	  er	  det	   typisk	   for	  videre	  rådgivning.	  Der	   har	   de	   været	   igennem	   et	   udredningsforløb	   som	   regel	   hvor	   der	   er	   blevet	   hæftet	   en	  diagnose	  på.	  Hvor	  de	  mere	  eller	  mindre	  er	  i	  chok.	  	  Vi	  tager	  af	  autismelidelser	  primært,	  der	  er	  meget	   få	   forældre	  der	  ønsker	  at	  deres	  barn	   skal	  have	  en	  diagnose.	  Det	  er	   selvfølgelig	  klart.	  Når	  barnet	  har	  fået	  diagnosen,	  og	  der	  er	  gået	  noget	  tid,	  er	  der	  så	  ikke	  nogen	  forældre,	  hvor	  det	  hjælper	  dem	  at	  barnet	  har	  fået	  en	  diagnose.	  	  	  	  Peter:	  Jo	  selvfølgelig	  det	  er	  da	  klart	  	  Morten:	  En	  er	  kæmpe	  lettelse.	  Man	  kan	  sige	  også	  fordi	  at	  ADHD	  i	  dag	  kan	  behandles	  væk,	  da	  der	   jo	   findes	   medicin	   til	   at	   behandle	   det,	   i	   forhold	   til	   så	   mange	   andre	   psykiske	   lidelser.	   I	  forhold	  til	  autisme,	  det	  kan	  du	  jo	  ikke	  behandle,	  du	  kan	  ikke	  bare	  give	  en	  pille	  imod	  autisme.	  Her	   kan	   man	   prøve	   med	   vejledning	   og	   terapi,	   og	   forskellige	   andre	   ting,	   men	   du	   kan	   ikke	  kurere	  det.	  Folk	  ved	  jo	  godt,	  at	  ADHD	  på	  en	  eller	  anden	  måde	  kan	  behandles,	  men	  derved	  er	  det	  ikke	  sagt	  at	  det	  er	  en	  fungerende	  løsning	  at	  give	  børnene	  en	  pille.	  Det	  er	  måske	  der,	  at	  det	  kan	  være	  lidt	  svært	  at	  forklare,	  for	  det	  er	  ikke	  bare	  at	  give	  noget	  medicin,	  men	  der	  skal	  også	  en	   masse	   støtte	   foranstaltninger	   og	   støtte	   til,	   og	   måske	   skal	   man	   revidere	   sine	   karrierer	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planer	  og	  de	  drømme	  man	  har,	   fordi	  man	  har	  altså	  stadig	  et	  barn,	  der	  er	   følsomt	  og	  kræver	  særligt	  hensyn.	  Og	  det	  er	  ligegyldigt	  om	  man	  bruger	  medicin	  eller	  ej.	  Medicinen	  hjælper,	  men	  den	  går	  ikke	  ind	  og	  fjerner	  lidelsen.	  	  Casper:	  Vi	  undrer	  os	  over,	  hvorfor	  der	  ikke	  er	  større	  debat	  om	  alternativ	  behandling?	  Morten:	   Hvad	   er	   jeres	   udgangspunkt?	   Uanset	   hvad,	   har	   man	   jo	   altid	   en	   hypotese	   eller	  videnskabeligt	  udgangspunkt,	  og	  det	  er	  jo	  det	  der	  driver	  hvad	  det	  nu	  end	  er	  man	  laver.	  Tror	  i,	  at	  ADHD	  kan	  afhjælpes	  ved	  alternativ	  behandling?	  Helt	  ærligt,	  tror	  du	  så	  at	  ADHD	  eksisterer?	  Casper:	   Ja.	   Jeg	   tror,	   at	   vi	   om	   noget	   tid	   vil	   se	   resultater	   i	   form	   af	   fysiske	   grunde	   for	   at	   det	  eksisterer.	  	  Morten:	  Meget	  af	  det	  kender	  vi	  jo	  allerede,	  men	  jeg	  tror,	  at	  det	  bliver	  mere	  præcist.	  Peter:	  Vi	   lever	   jo	   i	   et	   samfund	  med	  kulturer	  hvor	  vi	  har	  nogle	  normer	  vi	   skal	   leve	  op	   til.	  Vi	  sætter	  børn	  og	  unge	  lidt	  i	  bås,	  hvor	  vi	  vejer	  og	  måler	  dem,	  og	  hvis	  ikke	  de	  lever	  op	  til	  de	  krav,	  tror	  jeg,	  at	  man	  er	  for	  hurtig	  til	  at	  diagnosticere.	  Morten:	   Sådan	   skulle	   det	   jo	   helt	   ikke	   være.	   Er	   det	   fordi	   at	   rammerne	   er	   for	   hvad	   der	   er	  normalt	  og	  i	  orden	  er	  blevet	  snævret	  ind?	  Peter:	   Ja	  måske.	  Eller	  måske	  er	  det	   fordi,	  at	  vi	  har	   fået	  en	  større	   indsigt	   i,	  hvordan	  man	  kan	  danne	  et	  overblik	  over	  hvad	  det	  er	  vi	  har	  med	  at	  gøre.	  Morten:	  Det	  er	  jo	  sjovt,	  for	  hvis	  vi	  nu	  siger,	  at	  vi	  har	  fået	  en	  større	  indsigt,	  eller	  større	  viden,	  hvorfor	  er	  tolerancen	  så	  faldet?	  Det	  bliver	  jo	  forsket	  virkelig	  hardcore	  i	  det	  her,	  af	  de	  bedste	  hjerner	  i	  verden,	  og	  alligevel,	  så	  ser	  jeg	  en	  faldende	  tolerance	  i	  forhold	  til	  hvad	  man	  kan	  kalde	  at	  falde	  uden	  for	  det	  normale.	  Kan	  i	  forklare	  det?	  Casper:	  umiddelbart	  nej.	  Morten:	  Men	  hver	  gang	  der	  kommer	  nogle	  gennembrud	  sådan	  forskningsmæssigt,	  så	  plejer	  vi	  at	  hejse	  flag,	  åbne	  champagne	  og	  sige	  hurra,	  men	  ikke	  i	  det	  her	  tilfælde,	  når	  der	  kommer	  nogle	  forskningsbrud	  på	  reglerne.	  ADHD	  er	  jo	  noget	  alle	  snakker	  om.	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Der	   er	   man	   mere	   skeptisk,	   kan	   det	   nu	   være	   rigtigt,	   hvorimod	   der	   er	   kommet	   flere	  behandlingstilbud	  har	  man	  været	  mere	  taknemlig,	  men	  med	  ADHD	  er	  man	  mere	  skeptisk,	  for	  kan	  det	  nu	  være	  rigtigt,	  og	  er	  det	  bare	  dårlig	  opdragelse.	  Casper:	  Men	  kan	  det	  være	  noget	  med	  at	  antallet	  af	  diagnoser	  er	  totalt	  eksploderet?	  Morten:	   Det	   er	   de	   jo.	   Men	   man	   kan	   sige,	   at	   når	   man	   identificerer	   en	   lidelse,	   så	   stiger	  diagnoserne,	   fordi	   lidelsen	  bliver	   anerkendt.	  Men	  måske	   kan	  man	  vende	  den	  om	  og	   sige	   at	  måske	  stiger	  antallet	  af	  diagnoser,	  fordi	  man	  får	  øje	  på	  dem,	  og	  det	  gjorde	  man	  måske	  ikke	  før	  i	   tiden.	  Et	  eksempel,	  hvis	  min	  familie	  de	  var	  håndværkere	  alle	  sammen,	  der	  blev	  man	  jo	  det	  som	  ens	   far	  var.	  Maler,	   smed	  osv.	  Og	  det	  er	   jo	  et	   system	  der	  er	   forholdsvis	  nemt,	  at	  være	   i,	  også	  hvis	  man	  har	  masser	  af	  krudt	   i	   røven.	  Og	  så	  er	  der	   ikke	  så	  meget	  at	  diskutere,	  du	  skal	  være	  smed,	  bum.	  Men	  i	  dag	  kan	  du	  blive	  lige	  hvad	  du	  vil.	  	  Peter:	  Det	  er	  jo	  det	  folk	  de	  gerne	  vil,	  for	  de	  vil	  jo	  gerne	  så	  højt	  op	  i	  hierarkiet,	  mange	  vil	  i	  hvert	  fald	   gerne	   tror	   jeg.	   Er	   det	   igennem	   skolesystemet	   at	  man	   opdager	   diagnosen,	   fordi	   de	   ikke	  lever	  op	  til	  det	  forventede?	  Morten:	  Det	  kan	  godt	  være,	  men	  der	  vil	  også	  være	  mange,	  der	  reelt	  har	  lidelsen.	  Og	  det	  synes	  jeg	  at	  man	  skal	  glæde	  sig	  over,	  men	  man	  skal	  også	  være	  totalt	  vågen	  og	  skarp	  i	  forhold	  	  Peter:	  Til	  at	  give	  samfundet	  skylden?	  Morten:	  Nej,	  det	  synes	  jeg	  ikke.	  Vi	  er	  jo	  faktisk	  derhenne	  i	  debatten,	  hvor	  vi	  snakker	  om	  at	  det	  er	  selvforskyldt.	  F.eks.	  med	  en	  kræftramt	  kunne	  man	  sige	  at	  de	  bare	  kunne	  have	  passet	  bedre	  på	  sig	  selv,	  men	  det	  kan	  man	  jo	   ikke.	  Vi	  ved	  jo,	  at	  det	  rammer	  tilfældigt,	  så	  vi	  skal	  passe	  på,	  hvor	  meget	  vi	  placerer	  ansvaret	  hos	  den	  enkelte.	  Og	  der	  er	   jo	  også	   ting,	  som	  bare	  er	  ude	  af	  vores	  hænder,	  sådan	  noget	  som	  sygdom.	  Peter:	   For	   lige	   at	   runde	   diagnosticeringen	   af,	   vil	   du	   så	   fortælle	   os	   om	  nogle	  metoder	   du	   er	  bekendt	  med?	  Morten:	  Jeg	  er	  jo	  ikke	  psykiater,	  men	  jeg	  kan	  jo	  fortælle	  hvordan	  jeg	  selv	  blev	  diagnosticeret.	  Man	  går	  jo	  meget	  grundigt	  til	  værks.	  Ham	  der	  udredte	  mig,	  er	  en	  af	  de	  fremmeste	  eksperter,	  der	  arbejder	  ude	  på	  Gentofte	  som	  overlæge.	  Han	  hedder	  Klaus	  Martini.	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Man	  skal	  holde	  sig	   for	  øje,	   at	   lægeverden	  er	  en	  ret	  maskulin	  kamppræget	  verden,	   så	  der	  er	  også	  meget	  kamp	  inden	  for	  den	  verden,	  i	  forhold	  til	  definitions	  retten	  og	  der	  er	  nogen	  der	  går	  enormt	   grundigt	   til	   værks.	   Min	   egen	   psykiater,	   han	   gjorde	   først	   det,	   at	   han	   prøvede	   at	  udelukke	   en	   psykotisk	   lidelse,	   altså	   at	   jeg	   var	   skizofren,	   eller	   en	   anden	   lidelse	   inden	   for	  psykose	  området.	  Og	  der	  går	  man	   jo	   ind	  og	  svarer	  på	  sindssygt	  mange	  spørgsmål,	  sådan	  så,	  medmindre	  at	  jeg	  er	  meget	  klog,	  kan	  gå	  ind	  og	  fake	  sig	  igennem.	  Han	  gik	  ind	  og	  snakkede	  med	  mig	   i	   sindssygt	   lang	   tid,	  og	  så	   fik	  han	  min	   livshistorie.	  Man	  kan	  sige,	  at	  diagnosekriterierne,	  har	  hidtil	  været,	  at	  man	  skulle	  opfylde	  seks	  ud	  af	  ni	  diagnosekriterier,	  og	  det	  skal	  være	  set	  før	  man	  fylder	  syv	  år.	  Når	  man	  så	  går	  ind	  og	  diagnosticerer	  voksne,	  kan	  det	  blive	  et	  problem,	  da	  det	  jo	  er	  længe	  siden	  at	  de	  har	  været	  syv	  år.	  Men	  min	  psykiater	  hev	  min	  mor	  ind,	  og	  først	  da	  han	  havde	  snakket	  med	  hende	  fem	  gange,	  og	  havde	  skrevet	  rigtig	  mange	  sider,	  prøvede	  han	  det	   første	  medicin	  af	  på	  mig.	  Men	  han	  snakkede	   jo	  både	  med	  min	  mor	  og	  min	  kone,	  og	  det	  siger	   jo	   lidt	  om	  hvor	  grundigt	  man	  kan	  gå	   til	   værks.	  Diagnosekriterierne	   for	  mig,	   var	  at	   jeg	  skulle	  bonne	  ud	  på	  seks	  ud	  af	  ni	  kriterier,	  hvor	  der	  selvfølgelig	  er	  noget	  med	  hyperaktivitet	  og	  andre	  ting,	  som	  skulle	  være	  blevet	  set	  inden	  jeg	  var	  fyldt	  syv	  år.	  Det	  man	  har	  ændret	  det	  til	  nu,	  er	  at	  man	  på	  verdensplan	  bløder	  op	  på	  diagnose	  kriterierne,	  og	  så	  siger	  man,	  at	  man	  kun	  skal	  leve	  op	  til	  fem	  af	  de	  ni	  kriterier,	  og	  så	  hæver	  man	  grænsen	  til	  tolv	  år.	  Det	  betyder	  bare,	  at	  der	  vil	  komme	  flere	  med	  diagnosen	  ADHD.	  Det	  er	  det	  helt	  nye,	  vi	  har	  lige	  fået	  besked.	  Det	  er	  den	  største	   forskning	   der	   lige	   nu	   ligger	   i	   USA,	   så	   det	   er	   ligesom	   dem	   der	   styrer	   hvor	  diagnosekriterierne	   ligger	   på	   verdensplan	   for	   tiden,	   hvilket	   helt	   sikker	   også	   kommer	   til	   at	  blive	  implementeret	  her.	  	  Peter:	  De	  diagnosekriterier	  du	  snakker	  om,	  er	  det	  på	  det	  fysiske	  eller	  psykiske	  aspekt	  der	  er	  omdrejningspunktet?	  Morten:	  Man	   går	   ind	   og	   kigger	   på	   nogle	   adfærdsrelaterede	   situations	   ting,	   og	   det	   er	   nogle	  observationer	  som	  man	  kan	  måle,	  altså	  ikke	  som	  en	  blodprøve,	  men	  det	  er	  ting	  du	  kan	  gå	  ind	  og	  se	  på	  personen.	  Der	  spørger	  man	  ind	  til	  samspil	  med	  andre	  mennesker,	  man	  spørger	  ind	  til	  fysiske	   aktiviteter.	   Fysiske	   aktiviteter	   er	   det	  man	   kaldte	   damp	   i	   gamle	   dage,	   fylder	   faktisk	  forbavsende	  lidt.	   Jeg	  vil	  beskrive	  for	   jer,	  hvis	   i	  er	   interesserede,	  hvad	  det	  for	  mig	  er,	  at	  have	  ADHD?	  Casper:	  Ja.	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Morten:	  Det	  er	  jo	  sådan,	  at	  din	  hjerne	  skal	  arbejde	  meget	  hurtigere,	  fem	  gange	  så	  meget,	  for	  at	  udføre	  de	  samme	  ting	  som	  alle	  mulige	  andre.	  Men	  det	  blev	  jeg	  først	  opmærksom	  på,	  da	  jeg	  fik	  diagnosen,	  og	  fik	  medicin,	  om	  hvor	  stor	  forskellen	  var.	  	  	  Peter:	  Hvornår	  fik	  du	  diagnosen?	  Morten:	  Det	   fik	   jeg	   for	   tre	  år	  siden,	  så	  der	  var	   jeg	   femogtredive.	  Da	   jeg	  begyndte	  at	  age	  den	  medicin,	  jeg	  har	  selvfølgelig	  klaret	  mig	  igennem,	  men	  når	  du	  ikke	  ved	  hvad	  normal	  er,	  så	  har	  du	  jo	  heller	  ikke	  noget	  at	  sammenligne	  med.	  	  Man	  kan	  sammenligne	  det	  med,	  at	  stå	  inde	  i	  en	  brusekabine	  og	  tørre	  duggen	  af,	  og	  så	  kan	  du	  pludselig	  se.	  Du	  forandrer	  ikke	  personlighed.	  Jeg	  får	   jo	   centralt	   stimulerende	   medicin,	   der	   hører	   ind	   under	   ritalin.	   Det	   ændrede	   ikke	   min	  personlighed,	  men	  det	  gjorde	  det	  bare	  meget	  lettere	  at	  være	  mig.	  Og	  så	  enkelt	  er	  det.	  	  Peter:	  Havde	  den	  her	  diagnose	  gjort	  det	  lettere	  for	  dig,	  hvis	  du	  have	  fået	  den	  her	  diagnose	  fra	  start	  af,	  altså	  da	  du	  var	  helt	  ung?	  Morten:	   Sandsynligvis.	  Men	  det	  kan	  man	   jo	   ikke	  gå	   ind	  og	   tude	  over.	  Det	  havde	  det	  måske,	  men	   på	   det	   tidspunkt,	   jeg	   startede	   i	   skole	   i	   1981,og	   der	   var	   viden	   også	   ret	   begrænset.	   I	  virkeligheden,	  så	  lavede	  jeg	  jo	  alle	  de	  der	  ADHD	  ting	  i	  skolen,	  men	  vi	  var	  27	  i	  min	  klasse,	  så	  der	  var	  vi	  ni	  nede	  ved	  børnepsykologen,	  så	  der	  var	  jo	  også	  mange	  dengang,	  men	  det	  er	  bare	  for	  at	  sige,	  at	  de	  her	  ADHD	  børn	  de	  har	  altid	  været	  der,	  på	  en	  eller	  anden	  måde.	  Når	  vi	  ser	  en	  stigning	  i	  antallet	  af	  diagnoser,	  er	  det	  jo	  bare	  fordi	  vi	  er	  blevet	  bedre	  til	  at	  finde	  dem.	  Jeg	  tror	  at	  de	  altid	  har	  været	  her,	  og	  så	  kan	  det	  godt	  være,	  at	  der	  er	  noget	  kemi	  eller	  noget	  ind	  over,	  men	  i	  bund	  og	  grund,	  så	  tror	  jeg	  altid	  vi	  har	  været	  her.	  Det	  havde	  nok	  været	  lettere,	  men	  man	  kan	  sige,	  at	  så	  skulle	  jeg	  ikke	  have	  arbejdet	  lige	  så	  benhårdt,	  og	  den	  passion	  jeg	  har	  lagt	  i	  at	  klare	  mig,	  uanset	  hvad.	  Og	  den	  havde	  jo	  ikke	  bragt	  mig	  her,	  hvis	  jeg	  havde	  fået	  hældt	  ritalin	  på.	  Og	  det	   jeg	  heldigt,	   for	   jeg	  har	   jo	   to	  børn,	  og	   to	   jobs,	  og	  der	  er	   fuld	  knald	  på.	   I	  dag	  er	   jeg	  rigtig	  rigtig	  glad	  for,	  at	  der	  findes	  medicin.	  	  Casper:	  Jamen	  det	  er	  jo	  så	  en	  forholdsvis	  happy	  ending?	  Morten:	  Ja	  det	  kan	  man	  jo	  sige.	  Men	  det	  kunne	  jo	  være	  gået	  helt	  galt	  undervejs.	  Altså	  jeg	  har	  jo	  været	   så	   tæt	   på	   at	   ende	   ud	   i	   messe	   lort	   undervejs,	   så	   det	   har	   været	   en	   forholdsvis	  velfungerende	  hjerne	  der	  har	  hjulpet	  mig	   igennem.	  Men	   jeg	  kan	  se	  at	   i	  har	  nogle	  spørgsmål	  mht.	  kost,	  og	  dem	  har	  jeg	  hæftet	  mig	  meget	  i.	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Casper:	   Ja,	   altså	   vi	   ville	   høre	   om	   du	   kender	   til	   forskellige	   studier,	   f.eks.	   Inca	   Study,	  Københavns	  Universitets	  rapport	  til	  sundhedsministeriet?	  Morten:	  Kun	  af	  navn.	  Jeg	  har	  endnu	  ikke	  haft	  tid	  til,	  at	  dykke	  længere	  ned	  i	  det.	  	  Casper:	  Nej	  okay.	  Men	  Inca	  Study	  er	  et	  hollandsk	  studie,	  som	  varede	  et	  par	  år,	  og	  som	  havde	  en	  på	  mellem	  400	  og	  500	  børn	  med	  diagnosen	  ADHD.	  Man	  gik	  så	  ind	  og	  kiggede	  på	  specifik	  mad	   vaner	   på	   det	   enkelte	   barn,	   og	   begyndte	  med	  målrettede	   kostplaner	   og	  motionsplaner.	  Undersøgelsen	   viste,	   at	   tres	   procent	   af	   børnene	   faktisk	   til	   dels	   eller	   helt	   kunne	   udelukke	  medicinen.	  Det	  er	   jo	  meget	  konkluderende	  når	  det	  kun	  bygger	  på	  en	  undersøgelse,	  men	  KU	  bakker	   den	   op,	   bortset	   fra	   at	   det	   ikke	   er	   noget	   som	  man	   kaste	   sig	   ud	   i,	   uden	   professionel	  vejledning.	  	  Morten:	  Ja,	  og	  det	  er	  jo	  netop	  der,	  at	  det	  begynder	  at	  blive	  lidt	  touchy.	  	  Casper:	  Ja,	  og	  det	  vil	  vi	  jo	  heller	  ikke	  ud	  i,	  at	  familierne	  selv	  skal	  agerer	  kost	  terapeuter	  eller	  læger,	  men	  vi	  er	  jo	  interesseret	  i,	  at	  hvis	  det	  har	  en	  gavnlig	  virkning,	  hvorfor	  debatterer	  man	  det	  så	  ikke	  mere?	  Morten:	  Et	  gør	  man	  også.	  Det	  er	   jo	  en	  debat,	  som	  kommer	  op	  en	  gang	   imellem.	  Kan	   i	  huske	  dem	  der	  hed	  kernesund	  familie?	  De	  var	  jo	  helt	  vildt	  meget	  fremme,	  og	  de	  kørte	  jo	  lidt	  i	  samme	  linje,	   med	   kost	   og	   tarmskylninger	   og	   sådan.	   Den	   får	   lige	   lov	   at	   leve	   en	   gang	   imellem,	   den	  dukker	  op,	  og	  så	  er	  den	  væk.	  Og	  det	  er	   jo	   til	  dels	  også	  pressen,	  der	  er	  med	  til,	  at	  bestemme	  hvornår	   det	   er	   interessant	   og	   hvornår	   den	   ikke	   er.	   Og	   så	   kommer	   der	   jo	   også	   nogle	  forskningsregler	  frem	  ind	  imellem.	  Casper:	  De	  er	  jo	  meget	  aktive	  nogle	  gange	  på	  Berlingske,	  og	  der	  giver	  han	  blandt	  andet	  udtryk	  for,	  at	  han	  synes	  det	  skal	  debatteres	  og	  forskes	  noget	  mere	  i	  kostens	  indvirkning	  på	  ADHD.	  	  Morten:	   I	   virkelighed	   burde	   man	   jo	   få	   noget	   mere	   at	   vide	   om	   kostens	   indvirkning	   på	   alt.	  Faldgruppen	  i	  det	  her	  med	  kost,	  jeg	  kom	  til	  at	  tænke	  på,	  er	  at	  dem	  med	  kernesund	  familie	  de	  lavede	  jo	  en	  komplet	  livsstilsændring,	  De	  taler	  jo	  alle	  sammen	  om,	  at	  de	  spiste	  for	  meget	  junk,	  de	  motionerede	  ikke	  og	  lignende.	  Og	  det	  er	  der	  klart,	  at	  hvis	  man	  totalt	  omlægger	  sit	  liv,	  så	  vil	  man	  jo	  også	  få	  det	  bedre.	  Men	  det	  er	  nok	  for	  svært	  at	  sige	  med	  ADHD	  her.	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Casper:	  VI	  er	  jo	  kommet	  lang	  vej.	  Jeg	  ved	  ikke	  om	  du	  har	  læst	  vores	  problemformulering,	  men	  den	  har	  jo	  ændret	  sig	  en	  del	  undervejs.	  Vi	  startede	  jo	  meget	  bredt,	  og	  meget	  uvidende,	  og	  der	  var	   et	   af	   vores	   spørgsmål	   i	   øvrigt,	   om	   man	   kunne	   udelukke	   eller	   erstatte	   det	   medicinske	  behov	  ved	  kost	  og	  motions	  ændring,	  og	  at	  det	  kunne	  være	  et	  seriøst	  alternativ.	  Morten:	  det	  synes	  jeg	  er	  seriøst	  fornuftigt	  af	  jer,	  fordi	  i	  skal	  jo	  også	  passe	  på,	  jeg	  kan	  forstå,	  at	  det	  er	  jeres	  første	  projekt,	  så	  i	  skal	  passe	  på	  ikke	  at	  blive	  en	  del	  af	  den	  her	  debat,	  for	  det	  kan	  man	  lynhurtigt	  blive	  en	  del	  af,	  også	  når	  i	  kommer	  op	  og	  skal	  skrive	  jeres	  kandidater.	  Kender	  i	  til	  Ditte-­‐Maries	  Phd.	  Med	  de	  sunde	  tykke	  børn?	  Hun	  skrev	  jo	  en	  Phd	  om	  de	  sunde	  tykke	  børn,	  og	  bare	  det	  at	  man	  siger	  sunde	  tykke	  børn,	  bang!	  Det	  er	  som	  en	  granat!	  Så	  lidt	  grundighed	  i	  forhold	  til	  det,	  er	  altid	  godt.	  Jeg	  er	  meget	  afhængig	  af	  min	  søvn,	  og	  det	  gælder	  alle	  med	  ADHD.	  Og	  det	  er	  jo	  svært	  med	  to	  bananer	  derhjemme,	  som	  er	  lige	  så	  slemme	  som	  mig,	  nogle	  gange	  lidt	  værre.	  Men	  hvis	   jeg	   får	   sovet	  og	   lader	  være	  med	  at	  drikke	  mig	   stiv	  alt	   for	   tit,	   og	   spiser	  sundt,	  og	  i	  det	  hele	  taget	  sådan	  prøver	  at	  løbe	  en	  tur,	  så	  får	  jeg	  det	  også	  meget	  bedre.	  Så	  det	  er	  jo	  lidt	  almindelig	  sund	  fornuft.	  Men	  jeg	  har	  prøvet	  at	  lægge	  min	  medicin	  væk,	  og	  det	  kan	  jeg	  godt	  mærke	  forskel	  på.	  Casper:	   Vi	   kommer	   aldrig	   nogensinde	   ud	   i	   noget	   med,	   at	   vi	   vil	   have	   medicinen	   ud	   på	  sidebanen,	  men	  vi	  bevæger	  os	  mere	  i	  et	  spor	  omkring	  der	  skal	  mere	  fokus	  på	  og	  gøre	  livet	  lidt	  nemmere,	  med	  lidt	  små	  ændringer.	  Morten:	  Uden	  tvivl.	  Alt	  hvad	  man	  kan	  gøre,	  for	  at	  hjælpe	  specielt	  forældrene,	  fordi	  de	  netop	  er	  en	  del	  af	  det.	  Det	  er	  jo	  ikke	  bare,	  at	  tage	  stilling	  til	  en	  tilfældig	  lidelse,	  for	  det	  er	  jo	  en	  lidelse	  alle	  har	  en	  mening	  om,	  og	  de	  har	  nok	  at	  se	  til	  i	  forvejen.	  Også	  i	  forhold	  til,	  at	  de	  skal	  forholde	  sig	  til	  at	  have	  et	  barn	  med	  en	  ADHD	  diagnose,	  og	  hvordan	  andre	  har	  det	  og	  forholder	  sig	  til	  det.	  Så	  hvis	  man	  kan	  lave	  det,	  at	  det	  bliver	  nemmere	  for	  forældrene,	  så	  kom	  med	  det.	  Casper:	   Synes	   du,	   at	   der	  mangler	   noget	   information	   eller	   noget	   pres	   på	   forældrene,	   så	   det	  prøver	  at	  spise	  sundere,	  eller	  mere	  motion	  til	  deres	  barn?	  Morten:	  Nu	  skal	  man	  passe	  på	  igen.	  Det	  her	  med	  at	  alle	  skal	  være	  en	  succes,	  og	  at	  man	  har	  selv	  ansvaret.	  Det	  at	  have	  et	  barn	  med	  en	  diagnose,	  det	  er	  et	  mega	  hårdt	  pres	  i	  forvejen.	  Hvis	  der	  så	  kommer	  en	  eller	  anden	  veluddannet	  snude,	  og	  fortæller	  at	  man	  også	  skal	  få	  dem	  til	  at	  spise	  og	  sende	  dem	  ud	  og	  løbe,	  så	  kan	  det	  godt	  være	  at	  man	  får	  lyst	  til	  bare	  at	  give	  ham	  et	  par	  på	  hovedet.	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Og	  der	  skal	  man	  måske	  også	  tænke	  over,	  hvad	  er	  det	  for	  nogle	  forældre	  man	  snakker	  til?	  Der	  er	  jo	  en	  verden	  til	  forskel	  om	  du	  sidder	  og	  har	  to	  akademiker	  forældre	  som	  bare	  ved	  alt	  om	  det	  her,	  eller	  om	  du	  har	  folk	  fra	  socialgruppe	  fem.	  Hvem	  er	  det	  i	  vil	  ramme	  med	  det	  her?	  Der	  er	   jo	  folk	  der	  har	  en	  indædt	  afsky	  for	  akademikere	  og	  læger,	   fordi	  de	  selv	  har	  haft	  en	  dårlig	  oplevelse,	  så	  der	  er	  fandme	  ikke	  nogen	  der	  skal	  komme	  og	  sige	  til	  dem,	  hvordan	  de	  skal	  gøre	  og	  hvad	  de	  skal	  spise,	  og	  i	  øvrigt	  har	  de	  jo	  nok	  at	  gøre	  med	  at	  få	  deres	  dagligdag	  til	  at	  hænge	  sammen,	  og	  så	  har	  de	  jo	  et	  barn	  med	  ADHD.	  Men	  så	  er	  der	  jo	  folk	  der	  bare	  kan	  det	  der,	  fordi	  mor	  er	  kostvejleder	  og	  far	  er	  akademiker.	  Så	  hold	  jer	  det	  endelig	  for	  øje,	  hvilken	  målgruppe	  i	  er	  hos.	  Der	  er	  sindssygt	  mange	  ting	  i	  skal	  tage	  hensyn	  til,	  der	  er	  jo	  også	  de	  veluddannede,	  som	  siger	  at	  det	  skal	   i	   ikke	   fortælle	  os,	   for	  det	  ved	  vi	  allerede.	  Så	   ja,	  hjælp	  er	  bestemt	  påkrævet,	  men	  man	  skal	  også	  gå	  så	  småt	  frem	  for	  ikke	  at	  træde	  nogen	  over	  tæerne.	  	  Casper:	   Men	   spørgsmålet	   er	   jo,	   om	   vi	   ikke	   skal	   motivere	   mere?	   Altså	   at	   formålet	   med	  produktet	  er	  at	  inspirere	  og	  samle?	  Vi	  vil	  jo	  gerne	  lave	  en	  app,	  da	  hjemmesider	  jo	  eksisterer	  allerede.	  Og	  vi	  designer	  ikke	  rigtig	  noget	  hvis	  det	  er	  noget	  der	  eksisterer	  i	  forvejen.	  Morten:	  Ja.	  Hvordan	  skal	  det	  foregå?	  Casper:	  Som	  en	  række	  fora,	  hvor	  forældrene	  kan	  skrive	  succeshistorier	  med	  hinanden,	  dårlige	  historier,	  gode	  råd,	  altså	  alt	  mellem	  himmel	  og	  jord.	  Det	  skal	  være	  et	  sted,	  hvor	  man	  ikke	  er	  palle	  alene	  i	  verden,	  men	  hvor	  man	  kan	  gå	  hen	  og	  få	  hjælp	  til	  selvhjælp.	  Altså	  i	  stedet	  for	  at	  lave	  nogle	  store	  plakater,	  med	  vidste	  da	  a	  og	  gør	  du	  og	  sådan.	  	  Morten:	  Der	  ligger	  jo	  så	  meget	  forskning	  om	  adfærdsændring,	  som	  viser	  hvor	  sindssygt	  svært	  det	  er,	  det	  ar	  også	  noget	  af	  det	  jeg	  beskæftigede	  mig	  med	  på	  mit	  studie,	  det	  er	  virkelige	  svært,	  næsten	  umuligt	   i	  nogle	   sammenhænge.	  Man	  plejer	  at	   sige,	   at	  den	  eneste	  kampagne	  der	  har	  virket	  i	  Danmark	  er	  Nul	  huller,	  altså	  helt	  tilbage	  til	  Karius	  og	  Baktus,	  og	  den	  virkede.	  Men	  nu	  er	  der	  altså	  bare	  igen	  en	  hel	  generation	  der	  ikke	  børster	  tænder.	  Men	  det	  er	  den	  de	  hiver	  frem,	  når	  de	  skal	  vise	  hvad	  det	  var	  der	  virkede.	  	  Casper:	  Men	  du	  vil	   ikke	  mene,	  at	  det	  vil	   være	  decideret	  at	   træde	  over	   tæerne	  og	  skubbe	   til	  folk,	  hvis	  man	  laver	  det	  bløde	  forum	  for	  folk,	  hvor	  man	  ligesom	  kan	  skubbe	  lidt	  blidt	  til	  folk?	  Morten:	  Jeg	  kan	  godt	  lide,	  og	  nu	  rammer	  du	  mig	  på	  mit	  bløde	  punkt,	  jeg	  kan	  godt	  lide	  ideen	  i	  at	  blive	  skubbet	  i	  en	  retning,	  hvor	  man	  selv	  tænker,	  gud,	  den	  her	  ide	  har	  jeg	  selv	  fået.	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Selve	  ideen	  i	  forhold	  til	  adfærdsændringen,	  der	  er	  det	  faktisk,	  og	  det	  er	  også	  noget	  vi	  arbejder	  med	  herinde,	  vi	  kan	  jo	  ikke	  sidde	  og	  fortælle	  folk	  hvordan	  de	  skal	  leve	  deres	  liv.	  Vi	  kan	  være	  så	   indirekte,	   at	   de	   selv	   føler	   det	   er	   dem	   selv	   der	   får	   ideen.	   I	   skal	   også	   tænke,	   er	   der	  overhovedet	  nogen	  der	  vil	  gå	  ind	  og	  søge	  det	  her?	  Har	  de	  adgang	  til	  internettet,	  har	  de	  dårlige	  læsekundskaber?	  Der	   findes	   jo	   rigtig	  mange	   fora	   inde	  på	  nettet,	   blog	   sider,	   og	  det	   r	   jo	   som	  regel	  kvinder	  der	  står	  for	  det,	  hvor	  jeg	  ofte	  tænker,	  hvordan	  kan	  i	  være	  så	  overskudsagtige	  så	  i	  har	  tid	  til	  det?	  Så	  hvis	  i	  vil	  blive	  ved	  med	  at	  lave	  produkter,	  og	  jeg	  kan	  rigtig	  godt	  lide	  tanken	  om,	  at	  forskningen	  kaster	  med	  produkter,	  så	  skal	  man	  være	  rigtig	  rigtig	  forsigtig	  i	  forhold	  til,	  at	  så	  får	  folk	  den	  her	  oplysning,	  og	  så	  går	  de	  ud	  og	  ændrer	  deres	  liv,	  hurra!	  For	  det	  gør	  de	  ikke.	  Folk	  handler	  irrationelt,	  de	  ruger	  og	  drikker,	  selv	  veloplyste	  folk	  gør	  alt	  det	  forkerte.	  Og	  det	  er	  sådan	  lidt	  af	  den	  menneskelige	  natur,	  man	  bliver	  nødt	  til	  at	  være	  opmærksom	  på.	  	  Casper:	  Produktet	  vi	  laver	  her,	  er	  selve	  udkastet,	  og	  hele	  design	  ideen	  bag,	  er	  i	  den	  alternative	  retning.	  App’en	  bliver	  i	  denne	  her	  omgang	  ikke	  til	  noget	  rent	  fysisk,	  fordi	  det	  kan	  vi	  ikke	  nå.	  Men	  principperne	  omkring	  det,	  rationalet	  og	  hvorfor	  den	  bliver	  designet	  som	  den	  gør.	  Morten:	  Det	  er	  jo	  også	  de	  vigtigste.	  Hvis	  i	  beskriver	  hvad	  det	  er	  i	  har	  tænkt	  jer	  at	  gøre	  så	  godt	  som	  i	  kan.	  Peter:	  Tror	  du	   at	  medicinalindustrien	  har	  noget	   at	   sige	  der?	  At	  man	   lige	  pludselig	   kommer	  med	  noget	  som	  man	  siger	  at	  det	  mindsker	  behovet	  for	  medicinen?	  Morten:	  De	  vil	  jo	  gerne	  tjene	  penge.	  Det	  er	  jo	  en	  industri	  og	  ikke	  en	  socialforanstaltning.	  Det	  sælger	   jo	   et	   produkt,	   og	   der	   gælder	   markedsvilkårene	   jo,	   og	   det	   skal	   man	   huske.	   Så	  selvfølgelig	  vil	  de	  da	  gerne	  sælge	  medicin.	  Hvis	   jeg	  var	  ansat	   i	  medicinalindustrien,	  ville	  mit	  job	  jo	  være,	  at	  sørge	  for	  at	  mit	  produkt	  blev	  branded	  på	  den	  rigtige	  måde.	  Men	  jeg	  tror	  ikke	  at	  de	  vil	  gå	  ind	  og	  modarbejde	  det,	  jeg	  tror	  da,	  at	  hvis	  de	  er	  kloge	  hopper	  de	  da	  med	  på	  vognen,	  og	  støtter	  op	  omkring	  det.	  Og	  så	  får	  de	  jo	  også	  noget	  positiv	  omtale,	  og	  det	  er	  jo	  også	  sådan	  at	  firmaerne	   lever	   i	   dag.	   For	   at	   vende	   tilbage	   til	   det	  med	   at	   ville	   have	   en	   diagnose	   eller	   ej,	   i	  forhold	  til	   jeres	  app,	  er	  det	  vigtigt	  at	  huske,	  at	  bare	  den	  mindste	  modstand	  som	  forælder,	  er	  det	   største	   delen	   der	   får	   det	   sådan,	   det	   er	  mit	   barn	   der	   har	   diagnosen,	   ville	   jeg	   så	   opsøge	  denne	  app?	  Og	  selvom	  jeg	  havde	  fået	  diagnosen	  på	  mit	  barn,	   lægger	  der	  måske	  stadig	  noget	  fornægtelse.	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Det	  kan	  godt	  være,	  at	  der	  har	  siddet	  en	  læge	  og	  sagt	  det,	  min	  kone	  er	  selv	  højt	  uddannet	  og	  jeg	  er	  selv	  højt	  uddannet,	  da	  vi	  fik	  diagnoserne	  på	  vores	  børn,	  der	  vidste	  vi	  allerede	  alt	  hvad	  der	  var	  at	  vide	  om	  det	  i	  forvejen.	  Men	  vi	  fornægtede	  det	  big	  time,	  og	  det	  gør	  man	  bare.	  Ens	  liv	  skal	  jo	  give	  mening	  for	  pokker.	  Og	  så	  er	  det	  lige	  meget	  hvor	  veluddannet	  og	  hvor	  oplyst	  man	  er,	  så	  er	  der	  bare	  sådan	  en	  rent	  følelsesmæssig	  ting	  med	  inde	  over,	  der	  gør	  at	  den	  rationelle	  del	  af	  ens	  hjerne	   tænker,	   shit	   shit	   shit.	  Og	   så	   er	   der	   en	  masse	  blokeringer,	   og	   hvis	   i	   skal	   lave	  det	  produkt,	  er	  det	  punkter	  i	  skal	  rundt	  om.	  Det	  kan	  jo	  være,	  at	  dem	  der	  ender	  med	  at	  bruge	  dem	  slet	  ikke	  har	  ADHD.	  	  Peter:	  Vi	  har	  også	  snakket	  om,	  at	  det	  kunne	  være	  en	  informationsportal	  til	  venner	  og	  familie,	  fordi	  der	  ikke	  er	  så	  mange	  der	  ved	  så	  meget	  om	  lidelsen.	  Der	  er	  jo	  mange	  der	  ikke	  har	  lidelsen,	  og	  som	  ikke	  ved	  noget	  om	  det.	  	  Morten:	  I	  kan	  jo	  komme	  ud	  med	  nogle	  facts,	  det	  søger	  man	  jo	  meget.	  Man	  går	  jo	  meget	  ind	  og	  googler.	  Jeg	  synes,	  at	  den	  bedre	  information	  der	  den,	  hvor	  man	  rebounder	  lidt,	  hvor	  man	  helt	  får	  det	  ind	  alligevel,	  og	  så	  opdager	  man	  det	  ikke	  helt.	  Hvor	  man	  tænker	  wauw,	  gjorde	  jeg	  lige	  det?	  Casper:	  Har	  du	  nogensinde	  været	  inde	  på,	  ludomani.dk.	  Det	  er	  en	  statsautoriseret	  viden,	  hvor	  der	  er	  fakta	  omkring	  ludomani.	  Når	  man	  går	  ind	  på	  den,	  for	  folk	  der	  heller	  ikke	  har	  forstand	  på	  ludomani.	  Og	  så	  er	  der	  en	  afdeling,	  for	  dem	  der	  ikke	  kan	  se	  at	  de	  har	  ludomani.	  Lige	  som	  med	  alkoholikere	  der	   ikke	  vil	   indse,	  at	  de	  har	  et	  problem.	  Men	  der	  kan	  man	  så	  tage	  en	  test,	  som	  kan	  give	  dig	  et	  praj	  om,	  om	  du	  er	  ludoman.	  Men	  der	  er	  også	  en	  del	  der	  giver	  dig	  et	  klap	  i	  ryggen.	  Det	  må	  jo	  så	  få	  dig	  til	  at	  føle	  at	  det	  ikke	  er	  nedladende	  og	  ikke	  føle	  at	  det	  er	  et	  tabu.	  Men	  tror	  du	  ikke	  også,	  at	  det	  er	  det	  vi	  skal,	  og	  bare	  bakke	  dem	  op?	  Morten:	  Jo,	  helt	  sikkert.	  I	  skal	  tænke	  på,	  at	  folk	  de	  gør	  altid	  det	  bedste	  de	  kan.	  De	  gør	  det	  der	  giver	  mening	  for	  dem,	  uanset	  hvor	  åndsvagt	  det	  virker,	  for	  de	  skal	  jo	  have	  en	  dagligdag	  til	  at	  fungere,	  for	  det	  skal	  give	  mening	  for	  dem,	  så	  man	  prøver	  altid	  at	  få	  det	  til	  at	  give	  mening.	  Og	  hvis	  det	  er	  at	  ignorere	  de	  regner	  der	  kommer	  ind	  af	  døren	  f.eks.	  så	  er	  det	  det	  man	  gør.	  Så	  i	  har	  sat	  jer	  selv	  på	  en	  rigtig	  hård	  opgave,	  men	  jeg	  synes	  det	  er	  fedt	  at	  i	  gør	  det.	  Det	  er	  så	  påkrævet,	  men	  det	  er	  måske	  er	  spørgsmål	  om	  hvor	  i	  tager	  fat.	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Jeg	  synes	  det	  er	  rigtig	  rigtig	  fedt	  at	  i	  tager	  fat	  i	  det	  her.	  Og	  så	  har	  i	  det	  jo	  også	  senere	  hen,	  for	  lige	  præcis	  med	  det	  her	  med	  ADHD	  er	  der	   så	  mange	   ting	   i	   spil,	  hippieting,	  krystaller,	  og	  en	  masse	  læger	  og	  forskning,	  ambitionsteorier	  og	  så	  er	  der	  den	  der	  sorg	  som	  folk	  sidder	  med.	  	  Casper:	  Men	  det	  er	  måske	  også	  det	  vi	  skal	  have	  med	  i	  app’en,	  der	  skal	  være	  noget	  opbakning.	  	  Morten:	  I	  skal	  i	  hvert	  fald	  sørge	  for,	  at	  i	  ikke	  får	  folk	  til	  at	  tænke,	  at	  det	  der	  er	  nogen	  hippier,	  eller	  nogen	  fra	  medicinalindustrien,	  men	  for	  i	  vil	  lynhurtigt	  få	  sat	  et	  prædikat	  på.	  Så	  i	  skal	  bare	  være	   totalt	   neutrale.	   Og	   samtidig	   skal	   man	   som	   kommunikatør	   passe	   på	   at	   man	   ikke	  forsvinder	  helt,	  så	  det	  er	  lidt	  svært.	  Peter:	  Vi	   vil	   jo	   gerne	  have	  nogle	   flere	   interviews	   i	   hus,	   og	  det	   sidste	   spørgsmål	   vil	   vi	   gerne	  spørge	  om	  hvordan	  vi	  skaber	  kontakt?	  Morten:	   Er	   der	   ikke	   noget	   i	   godt	   kunne	   tænke	   jer	   at	   vide,	   nu	   har	   jeg	   jo	   jeres	  kontaktoplysninger,	  så	  jeg	  skal	  nok	  tænke	  om	  ikke	  at	  jeg	  kan	  hooke	  jer	  op	  med	  nogle	  andre.	  Jeg	  har	  f.eks.	  en	  datter	  med	  ADHD,	  er	  der	  ikke	  noget	  i	  vil	  have	  at	  vide?	  Peter:	  Hvordan	  får	  man	  dagligdagen	  fra	  morgen	  til	  aften	  til	  at	  fungere?	  Kan	  du	  give	  os	  nogle	  pejle	  mærker	  på,	  at	  det	  skal	  vi	  være	  opmærksomme	  på?	  Morten:	  Folk	  med	  ADHD	  er,	  nu	  har	  hun	  også	  autisme,	  så	  nogen	  gange	  kan	  det	  godt	  være	  svært	  at	  adskille	  dem	  for	  hvad	  der	  er	  hvad,	  men	  for	  begge	  lidelser	  gælder	  det,	  at	  man	  skal	  have	  en	  struktureret	  hverdag.	  Man	  kan	  ikke	  selv	  strukturere	  og	  planlægge.	  Man	  plejer	  at	  sige,	  at	  ADHD	  er	  en	   form	  for	   forlænget	   teenagetilstand,	  hvor	  man	  bare	  har	  den	  der	  woaw	  hele	   tiden.	  Man	  kører	  bare	  derud	  af,	  og	  man	  tænker	  ikke	  over	  i	  morgen	  eller	  i	  overmorgen.	  Man	  har	  svært	  ved	  at	  konsekvensberegne,	  så	  alt	  skal	  der	  tages	  højde	  for,	   lige	  fra	  man	  står	  ud	  af	  sengen,	  til	  man	  går	  i	  seng	  igen.	  Og	  som	  ung	  eller	  som	  barn	  skal	  der	  være	  nogen,	  der	  i	  den	  grad	  lægger	  linje	  for	  en.	  For	  ellers	  så	  kan	  man	  ikke	  selv,	  så	  hopper	  man	  fra	  den	  ene	  projekt	  til	  det	  andet,	  man	  kan	  ikke	  færdiggøre	  noget,	  og	  har	  den	  der	  aggressivitet,	  der	  lurer	  lige	  nede	  under	  overfladen,	  fordi	  man	  godt	  selv	  kan	  se	  at	  det	  er	  lidt	  fucked	  up.	  Jeg	  bruger	  visuel	  vejledning	  til	  min	  datter,	  både	  fordi	  hun	  har	  autisme,	  men	  også	  hvis	  hun	  kun	  led	  af	  ADHD,	  hertil	  og	  ikke	  længere.	  Altså	  at	  der	  ligger	  en	  plan	  på	  dagen,	  fordi	  hvis	  ikke	  der	  er	  en	  ramme,	  så	  flyder	  det,	  og	  så	  gør	  man	  det	  der	  falder	  en	  ind,	  og	  det	  er	  måske	  ikke	  det	  fedeste.	  	  Peter:	  og	  strukturen	  er	  vel	  også	  med	  til	  at	  skabe	  en	  form	  for	  tryghed?	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Morten:	  Lige	  præcis.	  Man	  kan	  jo	  komme	  fra	  en	  familie	  hvor	  der	  ikke	  er	  styr	  på	  en	  skid,	  fordi	  man	   ligger	   socialt	   et	   sted	  hvor	  der	   ikke	  er	   styr	  på	  noget.	  Men	  man	  kan	  også	  komme	   fra	   en	  enormt	   veluddannet	   og	   oplyst	   familie,	   hvor	   der	   heller	   ikke	   er	   styr	   på	   noget.	   Så	   det	   er	   ikke	  nødvendigvis	   sociale	   parameter	   der	   spiller	   ind.	   Struktur	   og	   planlægning	   spiller	   en	  altafgørende	  rolle.	  	  Peter:	  Er	  det	  en	  god	  ide,	  at	  det	  måske	  er	  rygsøjlen	  i	  vores	  app?	  Morten:	  Nej,	   for	   folk	  bryder	  sig	   ikke	  om	  at	   få	   fortalt	  hvad	  de	  skal.	  De	  tror	  godt	  de	  kan	  være	  spontane	  stadig	  og	  så	  går	  vi	  på	  bakken	  eller	  sådan,	  men	  det	  går	  bare	  ikke,	  når	  man	  har	  et	  barn	  med	  en	  ADHD	  diagnose.	  Der	  skal	  ligge	  en	  plan,	  og	  der	  skal	  være	  en	  flugtvej.	  Det	  er	  fedt	  at	  have	  en	   plan,	   når	   det	   går	   galt,	   fordi	   ellers	   er	   man	   virkelig	   på	   den.	   Der	   skal	   ligesom	   ligge	   nogle	  skabeloner	  for,	  hvad	  gør	  man	  når	  man	  går	  i	  skole,	  hvad	  gør	  man	  når	  man	  er	  hjemme,	  hvad	  gør	  man	  når	  man	  er	  til	  fest,	  når	  man	  er	  ude	  og	  handle	  og	  sådan	  noget.	  De	  har	  ikke	  det	  skellet	  eller	  stillads	  der	  gør,	  at	  de	  selv	  ved	  hvornår	  og	  hvad	  der	  er	  godt.	  Man	  skal	  også	  huske,	  at	  børnene	  har	  mega	  meget	  modstand.	  Hvis	   de	   først	   bliver	   diagnosticerede	   som	   teenager,	   så	   har	   vi	   en	  almindelig	   teenager	   rebelskhed	   blandet	   op	   med	   en	   ADHD,	   så	   er	   man	   kommet	   på	   hårdt	  arbejde.	  Hvis	  du	  er	  femten	  eller	  fjorten,	  så	  går	  du	  samtidig	  og	  spejler	  dig	  op	  ad	  de	  andre,	  som	  bare	  går	  og	  er	  lækre	  og	  har	  styr	  på	  deres	  liv,	  og	  ved	  hvad	  de	  skal	  med	  deres	  karriere.	  Alle	  dem	  vi	  i	  gamle	  dage	  kaldte	  for	  nørder,	  det	  er	  faktisk	  dem	  med	  de	  forskellige	  diagnoser,	  nørd	  eller	  psykopat.	  Jeg	  havde	  en	  i	  min	  klasse	  som	  altid	  gik	  amok,	  men	  han	  spillede	  heldigvis	  ishockey.	  Men	  har	  man	  overskud	   til	   at	  have	  en	  sådan	  plan	  og	  struktur	   i	   sit	   liv?	  Og	  så	  kan	  det	   jo	  godt	  være	  skide	   irriterende	  at	  der	  pludselig	  er	  nogen	  der	  skal	   fortælle	  hvordan	  man	  skal	   leve	  sit	  liv.	  Du	  kan	  jo	  få	  ADHD	  symptomer	  af	  at	  sove	  for	  lidt.	  Mange	  vil	  gerne	  have	  kontrol	  over	  deres	  eget	   live	   og	   være	   deres	   egen	   lykkes	   smed,	   de	   vil	   gerne	   være	   spontane	   og	   forfølge	   deres	  drømme,	  være	  egoistiske	  og	  tage	  deres	  børn	  med	  på	  cafe	  og	  alle	  de	  her	  ting,	  men	  det	  er	  ikke	  muligt.	  Hvor	  sådan	  en	  som	  mig	  siger,	  det	  er	  bare	  ærgerligt,	  du	  må	  leve	  et	  kedeligt	  liv	  for	  dit	  barns	  skyld.	  	  Casper:	  Det	  er	  måske	  derfor	  at	  nogen	  er	  i	  den	  gruppe	  der	  vil	  undgå	  at	  få	  diagnosen?	  Morten:	  Ja	  eller	  de	  får	  den,	  og	  måske	  accepterer	  den	  på	  overfladen	  og	  så	  prøver	  de	  at	  leve	  det	  liv	  de	  hele	  tiden	  har	  drømt	  om,	  og	  så	  på	  et	  tidspunkt,	  så	  springer	  det	  hele	  i	  stykker	  for	  barnet.	  Der	  skal	  være	  nogle	  tydelige	  voksne	  der	  viser	  hvad	  de	  vil.	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Casper:	  Hvad	  med	  din	  datter,	  hun	  vel	  også	  centralt	  stimulerende	  medicin.	  Morten:	  Ja,	  hun	  får	  Concerta,	  der	  gives	  om	  morgen	  og	  så	  virker	  det	  hele	  dagen.	  	  Casper:	  har	  du	  lagt	  mærke	  til	  nogen	  bivirkninger	  endnu?	  Morten:	   Ja.	   Faktisk	   de	   samme	   som	   hos	   mig	   selv.	   Høj	   puls,	   forøget	   svedtendes,	   jeg	   har	   en	  oversigt	  jeg	  lige	  henter	  i	  kan	  få	  med.	  Det	  er	  nok	  den	  længste	  indlægsseddel	  jeg	  nogensinde	  har	  læst.	   Der	   er	   alle	   bivirkninger	   fra	   psykose	   til	   pludselig	   død.	   Alt	   skal	   jo	   være	   beskrevet.	  Impotens,	  nedsat	  sexlyst,	  øget	  sexlyst,	  alt	  står	  der	  bare.	  	  Casper:	   Vi	   har	   været	   på	   nette	   og	   undersøge	   de	   forskellige	   sider,	   om	   bivirkningerne	   for	   de	  centralt	  stimulerende	  stoffer,	  men	  listen	  er	  faktisk	  forholdsvis	  kort.	  	  Morten:	  Men	  i	  kan	  jo	  tage	  den	  med,	  og	  så	  kan	  i	  læse	  det.	  Men	  også	  det,	  at	  forældrene	  får	  det	  her	  medicin,	  og	  så	  læser	  det	  psykose,	  selvmord,	  død,	  og	  tænker,	  det	  skal	  e	  ikke	  have.	  I	  forhold	  til	  al	  medicin,	  må	  man	  ligesom	  gøre	  op	  med	  sig	  selv,	  opnår	  vi	  en	  positiv	  effekt?	  Der	  vil	  jo	  altid	  være	   bivirkninger	   ved	   al	   medicin.	   Men	   hun	   er	   faldet	   mere	   til	   ro,	   hun	   har	   øge	  koncentrationsevne,	  hun	  har	  så	  søvnbesvær,	  men	  det	  afhjælper	  jeg	  så	  ved	  at	  give	  hende	  noget	  andet	  medicin,	  som	  jeg	  også	  selv	  tager.	  I	  det	  øjeblik	  medicinen	  holder	  op	  med	  at	  virke,	  hvilket	  oftest	  er	  om	  aften,	  så	  kommer	  der	  noget	  hyperaktivitet,	  det	  oplever	  jeg	  også	  selv,	  og	  det	  faser	  så	  ud.	  Man	  starter	  typisk	  med	  at	  give	  Motiron,	  som	  er	  det	  samme	  som	  ritalin,	  og	  det	  giver	  man	  typisk	   så	   de	   virker	   i	   to	   timers	   intervaller,	   for	   at	   afdække	   patientens	   behov.	   Så	   skifter	  man	  typisk	   til	   CR	   præparater,	   som	  har	   en	   længere	   nedbrydningstid.	   Det	  min	   datter	   er	   ovre	   i	   er	  Concerta,	   der	   indeholder	   det	   samme.	   Så	   man	   får	   efterhånden	   skudt	   sig	   ind	   på,	   hvad	  dækningen	  skal	  være,	  hvor	  mange	  mg	  skal	  man	  op	  på.	  Peter:	  Så	  det	  er	  en	  form	  for	  hurtigt	  virkende	  og	  langsomt	  virkende?	  Morten:	  Ja.	  Og	  det	  man	  ser	  med	  det	  hurtigtvirkende	  er	  i	  det	  her,	  skidt	  for	  børnene.	  Det	  er	  fordi	  der	  er	  alle	  de	  her	  symptomer	  man	  ser	  i	  forbindelse	  med	  ADHD	  og	  man	  ser	  dem	  kraftigt.	  Så	  det	  man	  hele	  tiden	  sigter	  imod	  er,	  at	  finde	  det	  rigtige,	  og	  det	  er	  sådan	  her	  man	  sporer	  sig	  ind	  på	  den	  rigtige	  medicin	  til	  den	  enkelte.	  Så	  nogen	  børn	  oplever,	  at	  de	  får	  det	  rigtig	  dårligt	  i	  den	  her	  periode,	  og	  det	  er	  også	  den	  der	  er	  populær	  hos	  narkomaner,	  fordi	  den	  er	  hurtigt	  virkende,	  da	  de	   virker	   på	   ti	   minutter,	   og	   de	   andre	   virker	   lidt	   langsommere.	   Så	   er	   der	   så	   det	   centralt	  stimulerende	  og	  de	  ikke	  centralt	  stimulerende,	  som	  jeg	  også	  har	  prøvet.	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Det	   har	   faktisk	   ikke	   noget	   med	   ritalin	   at	   gøre,	   det	   er	   også	   et	   emne	   der	   mangler	   i	   ADHD	  debatten,	  da	  det	  ikke	  er	  et	  stof	  man	  bliver	  høj	  på,	  og	  der	  går	  tre	  måneder	  før	  det	  virker,	  men	  det	  er	  så	  også	  med	  til	  at	  stabilisere.	  Ved	  i	  hvordan	  medicinen	  virker?	  Casper:	  Den	  centralt	  stimulerende?	  Den	  øger	  transmitter	  stoffet	  oppe	  i	  hjernen.	  Morten:	  Ja.	  Eller	  begrænser	  det.	  	  Casper:	  Men	  burde	  det	  ikke	  virke	  modsat?	  For	  når	  du	  giver	  centralt	  stimulerende	  nogen	  der	  ikke	  har	  ADHD,	  så	  bliver	  de	  jo	  hyperaktive.	  	  Morten:	  Hvis	  vi	  har	  en	  hjernecelle	  her	  og	  en	  hjernecelle	  her,	  så	  sørger	  ADHD	  medicinen	  for,	  at	  det	  her	  signal	  for	  at	  der	  er	  et	  bede	  flow	  mellem	  hjernecellerne,	  så	  ikke	  at	  den	  går	  for	  langsomt	  eller	  for	  hurtigt.	  Det	  er	  meget	  enkelt,	  det	  er	  jo	  en	  form	  for	  stabilisator.	  Så	  det	  er	  det	  det	  gør.	  Casper:	   Tror	   du	   det	   vil	   være	   for	   meget	   at	   præsentere	   den	   her	   app	   overfor	   forældrene	   på	  ideplan?	  Morten:	  Nej	  bestemt	  ikke.	  Men	  vær	  forberedt	  på,	  at	   folk	  måske	  er	  skeptiske.	   Jeg	  tænker	  lige	  over	  det,	  men	  vær	  forberedt	  på	  noget	  modstand	  og	  på	  nogen	  af	  de	  skeptiske,	  og	  husk,	  at	  det	  er	  sindssygt	  hårdt	  at	  have	  børn	  med	  ADHD,	  vanvittig	  hårdt.	  Og	  nogen	  kan	  faktisk	  gå	  til	  angreb	  på	  en.	   Jeg	  skal	   faktisk	  på	  et	  kursus,	  hvor	   jeg	  skal	   lære	  at	  holde	  mig	  barn	  fast,	  hvor	  vi	   trænes	  af	  bodyguards	  og	  vagter.	  Havde	  du	  spurgt	  mig	  da	  jeg	  var	  femten	  så	  havde	  jeg	  været	  helt	  vild	  for	  at	  komme	  på	  et	  sådan	  kursus,	  men	  det	  er	  altså	  ikke	  særlig	  fedt	  når	  det	  er	  på	  vegne	  af	  ens	  egen	  datter.	  Så	  det	  er	  bare	  for	  at	  give	  en	  ide	  om,	  hvor	  mærkeligt	  ens	  liv	  kan	  være,	  når	  man	  har	  det	  her	   inde	   på	   livet.	   For	   nogen	   gange	   skal	   jeg	   tage	  min	   datter	   og	   fastholde	   hende,	   indtil	   hun	  holder	  op,	  hvis	  hun	  slår	  sin	  lillebror	  eller	  mig,	  og	  det	  er	  ikke	  sjovt.	  Så	  husk	  det.	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Interview	  med	  Lone	  Nielsen,	  uddannet	  familieklasselærer	  og	  forældretræner	  
for	  ADHD	  foreningen.	  Maia:	  Fortæl	  os	  om	  kærlighed	  i	  kaos,	  hvad	  går	  det	  ud	  på?	  Lone:	  Kærlighed	  i	  kaos	  går	  ud	  på	  at	  støtte	  forældrene	  og	  bakke	  forældrene	  op,	  også	  give	  dem	  nogle	  værktøjer	  til	  at	  klare	  hverdagen	  med	  deres	  barn	  på	  en	  mere	  positiv	  måde.	  	  Maia:	  Hvilke	  problemer	  er	  der	  i,	  at	  forældrene	  skal	  have	  den	  her	  hjælp?	  Lone:	  Jeg	  kan	  ikke	  rigtig	  se	  nogen	  problemer,	  men	  forældrene	  står	  i	  problemer	  når	  de	  har	  et	  barn	  med	  ADHD.	  De	  føler	  sig	  måske	  meget	  lidt	  forstået	  og	  meget	  tit	  misforstået,	  og	  syntes	  at	  deres	  hverdag	  med	  deres	  barn	  der	  har	  en	  ADHD	  er	  kaotisk	  og	  rodet.	  Jeg	  tror,	  at	  mange	  i	  bund	  og	  grund	  bliver	  så	  frustrerede	  at	  de	  i	  nogle	  situationer	  ønsker	  at	  der	  var	  noget	  der	  kom	  og	  tog	  deres	  barn,	  så	  der	  er	  rigtig	  mange	  udfordringer	  i	  hverdagen.	  	  Maia:	  Hvorfor	  mener	  du	  at	  der	  er	  brug	  for	  kærlighed	  i	  kaos?	  Lone:	  Der	  er	  brug	  for	  kærlighed	  i	  kaos	  først	  og	  fremmest	  for	  at	   fortælle	  forældrene	  at	  de	  er	  gode	  nok,	  og	  at	  det	  de	  gør,	  er	  godt,	  men	  med	  små	   justeringer	   faktisk	  kan	  gøre	  noget	  der	  er	  endnu	  bedre,	  både	  for	  dem	  selv,	  men	  også	  for	  barnet.	  Katja:	  Tror	  du	  at	  mange	  af	  forældrene	  sådan	  bebrejder	  sig	  selv?	  Lone:	  Ja.	  Jeg	  tror	  at	  mange	  af	  forældrene	  er	  frustrerede	  over	  den	  forældrerolle	  og	  den	  måde	  at	  se	  sig	  selv	  som	  forældre,	  fordi	  at	  mange	  af	  de	  værktøjer,	  som	  er	  ganske	  almindelig	  opdragelse	  der	  virker,	  ikke	  virker	  hjemme	  hos	  dem.	  Det	  bliver	  ikke	  forstået	  på	  den	  måde,	  og	  de	  bliver	  nok	  tit	  mødt	  med,	  du	  skal	  nok	  være	  lidt	  mere	  konsekvent,	  og	  måske	  skulle	  du	  også	  lave	  nogle	  flere	  regler,	  og	  det	  med	  at	  stå	  i	  et	  afmagt.	  Og	  dem	  der	  så	  står	  i	  et	  afmagt	  synes	  så,	  at	  det	  de	  får	  af	  gode	  råd,	  de	  virker	  ikke	  og	  de	  bliver	  frustrerede	  og	  føler	  sig	  så	  håbløse,	  og	  det	  er	  jo	  slet	  ikke	  det	  det	  handler	  om.	  	  Maia:	  Har	  projektet	  skabt	  en	  anderledes	  tilgang	  for	  forældrene	  til	  ADHD	  diagnosen?	  Lone:	  Altså	  min	  tilgang	  til	  forældrene	  og	  ADHD	  diagnosen?	  Maia:	  Ja.	  Eller	  forældrenes	  tilgang	  til,	  at	  de	  har	  børn	  med	  ADHD?	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Lone:	  Det	   jeg	  har	  hørt	   og	   læst,	   det	   der	   indtil	   nu	   er	   kommet	   frem,	   gør	   jo,	   at	   de	  har	   fået	   det	  meget	   bedre	  med	   deres	   børn,	   de	   har	   fået	   et	   meget	   bedre	   forhold,	   og	   har	   en	  meget	   større	  forståelse,	   for	  hvilke	  udfordringer	  deres	  barn	  står	   i	  hver	  eneste	  dag,	  og	  selvfølgelig	  også	  de	  udfordringer	   de	   selv	   står	   i.	   Det	   er	   faktisk	   også	   det	   der	   er	   den	   grundlægende	   ide,	   at	   man	  klæder	  forældrene	  på,	  så	  de	  er	  bedre	  rustet	  til	  at	  gå	  en	  hverdag	  i	  møde	  dem	  et	  barn	  der	  har	  ADHD.	  	  Katja:	  Hvor	  søger	  forældrene	  viden,	  når	  de	  finder	  ud	  af	  deres	  barn	  har	  diagnosen?	  Lone:	  Det	  tror	  jeg	  er	  meget	  individuelt.	  Nogen	  søger	  nok	  på	  nettet,	  og	  nogen	  melder	  sig	  måske	  nok	  ind	  i	  foreninger	  kan	  man	  sige,	  nogen	  bliver	  måske	  også	  henvist	  til	  foreningerne.	  Men	  jeg	  tænker	  også,	  at	  der	  er	  mange	  familier,	  der	  står	  lidt	  alene	  med	  det,	  og	  tænker	  hvor	  finder	  jeg	  en	  spørge	  om	  det	  her,	  og	  en	  der	  har	  det	  på	  sammen	  måde	  som	  mig	  i	  hverdagen.	  Fordi	  hverdagen	  jo	  er	  fyldt	  rigtig	  meget	  op,	  så	  tror	  jeg	  også	  at	  mange	  måske	  bare	  er	  i	  det,	  og	  måske	  slet	  ikke	  får	  den	  hjælp	  og	  rådgivning	  som	  er	  nødvendig,	  som	  man	  ellers	  meget	  nemt	  ville	  kunne	  give	  dem.	  	  Maia:	  Hvad	  er	  din	  baggrund	  for	  at	  arbejde	  som	  forældre	  træner?	  Lone:	   Jeg	   har	   jo	   søgt	   jobbet,	   det	   har	   faktisk	   været	   opslået	   i	   folkeskolen,	   at	   de	   søgte	  forældretrænere.	   Jeg	   har	   jo	   været	   klasselærer	   i	   mange	   år,	   og	   så	   har	   jeg	   altid	   været	  meget	  optaget	  af	   forældre	  samarbejdet,	  og	  så	  er	   jeg	  uddannet	   familieklasselære,	  og	   i	  det	  har	   jeg	   jo	  set	   hvor	   effektfuldt	   det	   kan	   være	   at	   være	   i	   dialog	  med	   forældrene,	   og	   det	   kan	   faktisk	   gøre	  magiske	  ting.	  Det	  kan	  virkelig	  ændre	  børnenes	  hverdag,	  og	  forældrenes	  hverdag,	  i	  så	  stor	  en	  grad,	  at	  jeg	  tænkte,	  det	  kunne	  jo	  kun	  være	  spændende.	  Og	  så	  har	  jeg	  faktisk	  selv	  et	  barn	  der	  har	  en	  diagnose,	  godt	  nok	   ikke	  ADHD,	  men	  Aspergers.	  Så	   jeg	  ved	  godt	  hvor	  hårdt	  det	  er,	  og	  hvor	  hårdt	  det	  er	  at	  prøve	  at	  stå	  der	  som	  forældre	  og	  få	  en	  hverdag	  til	  at	  fungere	  med	  et	  barn,	  som	  ikke	  lige	  passer	  ind	  nogen	  steder.	  Så	  jeg	  søgte	  faktisk	  på	  den	  måde,	  ved	  at	  jeg	  arbejder	  i	  folkeskolen,	  og	   jeg	   tænkte	  at	  grunden	  til	  det,	  er	  at	  det	  er	  vigtigt	  at	   forældre	  der	  har	  et	  barn	  med	   en	   diagnose,	   at	   de	   nogen	   gange	   får	   noget	   sparring	   omkring	   det	   at	   være	   forælder,	   og	  særligt	  når	  man	  har	  et	  barn	  med	  en	  diagnose,	  er	  det	  rart	  at	  vide	   fra	  andre,	  at	  de	  redskaber	  man	  har	  er	  okay,	  men	  at	  man	  med	  nogle	  ekstra	  redskaber	  eller	  en	  værktøjskasse,	   for	  det	  er	  faktisk	  det	  vi	  forsøger	  at	  give	  dem,	  på	  kurset.	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Altså	   en	   slags	   værktøjskasse	  med	   nogle	   redskaber	  man	   kan	   tage	   noget	   op	   og	   sige	   det	   her	  virker	  i	  vores	  familie,	  hvad	  sker	  der	  f.eks.	  hvis	  man	  lægger	  mere	  vægt	  på	  visualisering,	  altså	  hvis	   man	   laver	   nogle	   materialer	   så	   barnet	   kan	   se	   og	   følg	   med	   i	   hvad	   er	   det	   der	   foregår,	  hvordan	  er	  det	  vi	   går	   ind	   i	   konflikter,	  hvad	  betyder	  det	   at	   jeg	   forbereder	  mit	  barn,	  og	  at	   vi	  laver	  nogle	  fælles	  aftaler	  om	  hvordan	  det	  skal	  foregå,	  hvis	  vi	  er	  ude	  steder	  hvor	  jeg	  i	  det	  grad	  også	  toner	  mig	  selv	  ned.	  Sådan	  at	  jeg	  når	  at	  trække	  vejret	  og	  jeg	  ikke	  sammen	  med	  mit	  barn	  hidser	  mig	  op,	   fordi	  at	  det	  der	   sker,	   er	  at	  det	   jo	  kan	   faktisk	  blive	  mere	  voldsomt	  og	   i	  nogle	  familier	  bliver	  det	  meget	  voldsomt,	  hvor	  at	  både	  barnet	  slår	  den	  voksne,	  men	  også	  hvor	  den	  voksne	  slår	  barnet,	  fordi	  at	  alle	  er	  så	  frustrerede	  og	  trængt	  op	  i	  et	  hjørne,	  hvor	  ingen	  af	  dem	  har	  lyst	  til	  at	  være.	  Så	  jeg	  tænkte,	  vejledning,	  rådgivning	  og	  det	  at	  være	  i	  en	  åben	  dialog	  det	  kan	  kun	  være	  en	  god	  ting.	  Katja:	  Hvad	  tænker	  du	  at	  de	  kan	  bruge	  de	  her	  værktøjer	  til?	  Lone:	  Jeg	  tænkte	  jo	  også	  på,	  at	  det	  jo	  kunne	  være	  spændende	  fordi	  vi	  jo	  står	  lidt	  i	  en	  tid	  hvor	  vi	  skal	   inkludere	   flere	   børnetyper,	   og	   det	   synes	   jeg	   er	   spændende.	   Og	   jeg	   synes	   også	   at	   det	  kræver	  noget	  af	  lærerne.	  Mange	  af	  de	  børn	  her	  er	  jo	  helt	  indenfor	  normal	  området	  inden	  for	  begavelse,	  men	  den	  tilgang	  man	  skal	  have	  til	  dem	  skal	  være	  en	  anden.	  Så	  selvfølgelig	  tænker	  jeg	  også	  på	  det	  sådan	  helt	  professionelt,	  det	  vil	  jo	  være	  hjælp.	  	  Maia:	  Når	  nu	  du	  snakker	  om	  integrering	  med	  de	  andre	  børn,	  hvordan	  tænker	  du	  så	  det	  vil	  gå	  mht.	  at	  man	  jo	  før	  hen	  havde	  specialklasserne,	  men	  at	  man	  så	  afskaffer	  dem	  og	  sætter	  børnene	  ud	  i	  almindelige	  folkeskoleklasser?	  Lone:	  Det	  har	  man	  jo	  nok,	  kan	  man	  sige	  mere,	  flyttet	  børnene	  nogle	  steder	  hen,	  hvor	  man	  nu	  skal	  inkludere	  børnene	  i	  en	  større	  del	  i	  skolen.	  Jeg	  tror	  også,	  at	  for	  nogle	  af	  de	  her	  børn,	  ikke	  dem	  alle,	  men	  nogen	  af	  dem	  tror	   jeg	   ikke	  vil	  kunne	  håndtere	  at	  være	   i	   så	  store	  grupper,	  og	  kunne	   lære	  og	  samtidig	  blive	  klædt	  så	  meget	  på,	  at	  de	  ville	  kunne	  fungere	   i	  skolen.	  Men	   jeg	  tror,	   at	   nogen	   af	   de	   her	   børn	   vil	   kunne	   lære	   at	   være	   i	   skolen	  med	   noget	   guidning.	  Men	   jo	  selvfølgelig	  også,	  kan	  man	  jo	  sige,	  at	  det	  kræver	  noget	  af	  underviserne	  der	  er	  omkring	  dem,	  at	  de	  er	  omkring	  dem.	  Det	  vil	  jo	  betyde,	  at	  det	  de	  kan	  komme	  ud	  til,	  da	  de	  jo	  har	  været	  inde	  for	  normalfeltet,	  når	  de	  senere	  så	  skal	  komme	  ud	  og	  blive	  klar	  til	  at	  blive	  voksen,	  tror	  jeg	  de	  er	  bedre	  klædt	  på	  til,	  at	  klare	  de	  forskellige	  udfordringer	  der	  kommer	  i	  livet,	  uanset	  om	  man	  har	  en	  diagnose	  eller	  ej.	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Det	  er	  der	  jo	  også	  mennesker	  der	  ikke	  har	  en	  diagnose	  som	  synes	  er	  svært,	  men	  når	  man	  jo	  har	  en	  ADHD	  har	  man	  lidt	  en	  ekstra	  taske	  at	  bære	  rundt	  på,	  som	  gør	  at	  der	  er	  nogen	  af	  de	  ting	  der	   er	   meget	   små	   for	   os	   andre,	   man	   kan	   sige	   at	   styresystemet	   på	   en	   måde	   ikke	   er	   så	  velfungerende	   som	   det	   er	   hos	   os.	   Men	   dermed	   er	   det	   ikke	   sagt,	   at	   styresystemet	   slet	   ikke	  fungere,	   men	   med	   noget	   guidning	   kan	   styresystemet	   komme	   til	   at	   fungere	   mere	  hensigtsmæssigt.	  Det	  betyder	  jo	  for	  dem,	  at	  de	  på	  langt	  sigt	  kan	  indgå	  på	  arbejdsmarkedet	  på	  en	  anden	  måde,	  sådan	  at	  de	  vil	  komme	  til	  at	  fungere.	  	  Maia:	  Det	  her	  med,	  at	  man	  snakker	  om	  at	  børn	  med	  ADHD	  diagnoser	  har	  svært	  ved	  at	  begå	  sig	  rent	  socialt	  blandt	  de	  andre,	  at	  det	  kan	  man	  godt	  lære	  dem,	  ved	  at	  sætte	  dem	  ind	  i	  en	  klasse	  give	  dem	  denne	  guidning?	  Lone:	  Nogen	  af	  dem	  kunne	  godt	  lære	  at	  begå	  sig,	  og	  samtidig	  håndtere	  deres	  vrede	  ved	  hjælp	  af	  værktøjer	  til	  at	  fortælle	  dem	  hvad	  de	  skal	  gøre,	  når	  de	  bliver	  så	  vrede.	  Hvor	  er	  det	  det	  skal	  gå	   hen,	   og	   hvad	   er	   det	   de	   skal	   gøre,	   men	   det	   kræver	   selvfølgelig	   kognitiv	   træning,	   og	   det	  kræver	  guidning	  og	  vejledning.	  Jeg	  har	  lige	  i	  mandags	  været	  inde	  og	  høre	  en	  der	  hedder	  Janne	  Borre,	  som	  siger	  at	  nogle	  ganske	  få	  hjælpemidler	  i	  skolen	  kan	  hjælpe.	  En	  rigtig	  stor	  del	  af	  det,	  er	  visualisering,	  der	  beskriver	   i	  billeder,	  hvad	  det	  er	  at	  børnene	  så	  skal.	  Med	  den	  guideline,	  der	  er	  der	  jo	  heldigvis	  apps	  til	  telefonerne,	  der	  sker	  jo	  rigtig	  meget	  indenfor	  det	  felt,	  hvor	  man	  jo	  med	  den	  sikkerhed	  jo	  ved	  hvor	  de	  kan	  finde	  hjælp.	  Når	  det	  er	  i	  de	  små	  klasser	  kan	  man	  jo	  sige,	  at	  man	  kan	  hænge	  det	  op	  så	  det	  er	  tydeligt,	  men	  når	  de	  bliver	  lidt	  ældre,	  at	  de	  kan	  finde	  det	  et	  sted,	  der	  fortæller	  hvad	  er	  det	  man	  skal	  her	  og	  hvordan	  fungerer	  det,	  så	  det	  har	  nogle	  området	  hvor	  de	   faktisk	   får	   en	  usynlig	   støtte,	  det	   er	   en	   slags	  hjælpemiddel,	  der	  kan	  hjælpe	  dem,	  og	  de	  børn,	  hvilket	  jeg	  synes	  var	  meget	  interessant,	  de	  børn	  der	  ikke	  får	  brug	  for	  det,	  de	  vælger	  det	  fra,	  de	  ser	  det	  slet	  ikke,	  de	  registrer	  selvfølgelig	  at	  det	  er	  der,	  men	  for	  de	  børn	  der	  virkelig	  har	  brug	  for	  det,	  bruger	  det	  så	  meget,	  at	  de	  kan	  være	  et	  led	  i	  det	  fællesskab	  der	  er	  på	  en	  helt	  anden	  måde,	  og	  kan	  faktisk	  finde	  ud	  af	  at	  være	  i	  klassen.	  Det	  synes	  jeg	  er	  spændende	  og	  rigtig	  tankevækkende,	  fordi	  så	  synes	  jeg	  det	  jo,	  altså	  vi	  skal	  jo	  se	  på	  vores	  egen	  praksis.	  Maia:	   De	   her	   værktøjer	   du	   snakker	   om,	   hvordan	   vil	   i	   give	   forældrene	   det	   gennem	  forældretræningen?	  Lone:	  Der	  er	  jo	  både	  noget	  hvor	  de	  får	  noget	  generel	  viden	  og	  ADHD,	  de	  får	  at	  vide	  hvordan	  fungerer	  det	   i	   familien	  og	  hvordan	  er	  det	  at	  være	  et	  barn	  der	  har	  en	  ADHD	  med	  sig	  som	  et	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handicap.	  Det	   er	   jo	   ikke	   et	   synligt	   handicap,	  men	   et	   usynligt	   handicap,	   det	   handicap	  kan	   jo	  nogle	  gange	  være	  sværere	  at	  leve	  med.	  Når	  der	  kommer	  en	  blind,	  der	  går	  ind	  i	  et	  bord,	  så	  siger	  man	  jo	  ikke	  se	  dig	  for	  og	  gå	  uden	  om.	  Man	  prøver	  jo	  at	  gå	  hen,	  eller	  siger;	  Hey,	  pas	  lige	  på,	  der	  
er	  et	  bord!	  Men	  når	  du	  har	  ADHD	  så	  er	  det	  jo	  ikke	  nødvendigvis	  noget	  du	  farer	  op	  og	  vælter	  to	  stole,	  så	  får	  du	  jo	  at	  vide,	  at	  nu	  skal	  du	  sætte	  dig	  ned,	  holde	  dig	  i	  ro	  og	  hold	  din	  mund.	  Når	  man	  ikke	  kan	  styre	  sig,	  og	  ikke	  får	  nogen	  vejledning	  om,	  hvordan	  skal	  man	  gå	  uden	  om,	  så	  er	  det	  jo	  svært,	  og	  så	  kan	  man	  jo	  kun	  blive	  mere	  frustreret.	  Der	  er	  man	  jo	  i	  et	  felt,	  hvor	  vi	  jo	  skal	  gøre	  noget	  andet,	  og	  det	  jo	  ikke	  er	  så	  synligt	  for	  os.	  	  Maia:	  Så	  det	  er	  simpelthen	  ved	  at	  fortælle	  dem	  mere	  om	  hvad	  det	  er	  det	  handler	  om?	  Lone:	   Ja,	   fortæl	   dem	   noget	   mere	   om	   hvad	   handler	   det	   egentlig	   om,	   og	   så	   give	   dem	   nogen	  værktøjer,	  nogle	  grundlæggende	  redskaber,	  blandt	  andet	  snakke	  om	  visualisering	  og	  snakke	  om	  anerkendelse	  og	  belønning.	  De	  her	  børn,	  de	  ved	  jo	  godt	  de	  er	  forkerte,	  de	  står	  jo	  ikke	  med	  den	  intention	  om	  at	  gøre	  livet	  surt,	  hverken	  for	  sig	  selv	  eller	  for	  forældrene	  eller	  nogen	  andre	  hver	   eneste	  morgen.	  De	  er	  på	  overarbejde	  hver	  dag.	  Og	   så	  kan	  det	   godt	   være	  at	   vi	   tænker;	  
Hold	  da	  op,	  kan	  det	  virkelig	  være	  så	  svært	  at	  få	  tøj	  på?	  Men	  fordi	  de	  ikke	  kan	  organisere	  sig,	  og	  lave	  noget	  struktur	  inde	  i	  deres	  hoved.	  Vi	  kan	  jo	  berolige	  os	  selv,	  og	  belønne	  os	  selv,	  og	  sige	  at	  lige	  om	  lidt	  så	  er	  jeg	  ude	  af	  det	  her	  og	  så	  kommer	  jeg	  videre,	  men	  den	  har	  de	  ikke	  som	  en	  indre	  funktion.	  Man	  kan	  sige,	  at	  nogen	  af	  de	  ting	  går	  man	  ind	  og	  fortæller	  forældrene,	  og	  så	  er	  det	  jo	  klart,	  så	  er	  det	  lettere	  at	  sætte	  sig	  ned	  og	  sige;	  Ej,	  jeg	  kan	  godt	  se	  de	  her	  bukser	  driller,	  og	  det	  er	  
godt	  nok	  svært	  at	   få	  selerne	  på,	  og	  hvad	  kan	  vi	  gøre	  sammen?	   i	  stedet	  for	  at	  sige;	  Ej,	  du	  er	  så	  
stor,	  se	  så	  at	  få	  tøj	  på,	  du	  burde	  jo	  godt	  kunne	  tage	  dine	  bukser	  på	  selv!	  Se	  så	  at	  komme	  i	  gang,	  vi	  
skal	  også	  ud	  af	  døren,	  og	  i	  øvrigt	  er	  vi	  også	  allerede	  for	  sent	  på	  den.	  Så	  hele	  den	  der	  med	  mere	  anerkendelse,	   jeg	  kan	  godt	  se	  hvad	  du	  gør,	  og	  jeg	  kan	  godt	  se	  at	  det	  er	  svært	  for	  dig	  lige	  nu.	  Børn	  der	  har	  en	  ADHD	  med	  sig	  i	  bagagen,	  de	  har	  bare	  langt	  langt	  større	  brug	  for	  anerkendelse	  og	  forståelse	  fordi	  de	  er	  så	  frustrerede,	  og	  kan	  godt	  se,	  og	  tænker	  faktisk	  at	  der	  også	  er	  noget	  med	  hele	  deres	  selvforståelse,	  og	  det	  gør	  faktisk	  tit,	  at	  de	  bliver	  mere	  deprimerede,	   fordi	  de	  ved	  jo	  godt	  at	  de	  er	  anderledes	  og	  føler	  sig	   forkerte,	  så	  de	  tænker	  også;	  Kan	  min	  far	  og	  mor	  
overhovedet	  lide	  mig?,	  fordi	  de	  kommer	  ud	  i	  så	  mange	  konflikter	  hver	  dag.	  Man	  kan	  sige,	  at	  de	  jo	   nogen	   gange	   kommer	   i	   nogle	   konflikter,	   hvor	   forældrene	   nogle	   gange	   kommer	   til	   at	  signalere;	  Åh,	  gid	  du	  ikke	  lige	  var	  her	  nu!	  På	  den	  måde	  giver	  man	  dem	  også	  nogle	  teknikker,	  til	  at	  kunne	  anerkende	  og	  kunne	  rumme	  og	  finde	  de	  her	  hjørner	  hvor	  alle	  kan	  få	  mere	  ro	  på.	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At	  man	  kan	   inspirere	  dem	  til	  at	  aftale	  og	  samarbejde	  omkring	  de	   løsninger	  der	  skal	   lave	  og	  give	  dem	  forståelse	  for	  hvad	  det	  betyder	  at	  kunne	  være	  konfronterende	  i	  den	  måde	  man	  har	  sin	   omgang	  med	   barnet,	   at	   de	   faktisk	   ikke	   har	   nogen	   effekt,	   eller	   i	   hvert	   fald	  meget	   dårlig	  effekt.	  	  Maia:	   Har	   du	   selv	   brugt	   ADHD	   foreningen	   i	   forbindelse	   med	   at	   du	   har	   et	   barn	   med	   en	  diagnose?	  Lone:	  Nej.	  Det	  har	  jeg	  ikke.	  Men	  jeg	  ser	  det	  jo	  nok	  lidt	  mere	  bredt,	  og	  siger	  at	  alle	  mennesker	  har	  en	  grundlæggende	  personlighed,	  men	  når	  du	  har	  fået	  en	  diagnose,	  og	  så	  uanset	  hvad,	  hvis	  du	  har	  en	  form	  for	  udviklingsforstyrrelse	  så	  har	  du	  jo	  din	  grundlæggende	  personlighed	  med	  dig,	  selvom	  du	  f.eks.	  er	  en	  Aspergers	  og	  jo	  har	  nogle	  vanskeligheder	  der	  så	  kan	  du	  godt	  som	  grundlæggende	   personlighed	   jo	   have	   lyst	   til	   at	   møde	   andre	   mennesker,	   men	   det	   er	   bare	  enormt	  svært	  for	  dig	  at	  være	  i	  det	  rum	  hvor	  der	  er	  andre	  mennesker.	  Det	  er	  jeg	  lidt	  optaget	  af,	  at	   uanset	   om	   du	   har	   en	   diagnose	   eller	   ej,	   så	   er	   du	   jo	   interesseret	   i	   at	   være	   en	   del	   af	   det	  omgivende	  samfund	  du	  er	  i.	  Det	  kan	  du	  blive	  hjulpet	  ved	  at	  blive	  klædt	  på	  til	  at	  du	  kan,	  men	  du	  kan	  også	  blive	  marginaliseret	  ud	  så	  du	  faktisk	  ikke	  får	  muligheden	  for	  det.	  Det	  her	  handler	  jo	  ikke	  kun	  om	  mennesker	  der	  har	  en	  diagnose,	  det	  handler	  også	  om	  at	  der	  er	  mennesker	  der	  ikke	   får	   lov	   at	   få	   en	   chance	   for	   at	   komme	   ind	   i	   et	   fællesskab,	   være	   en	  del	   af	   en	   gruppe,	   og	  bliver	   lukket	  ude,	  og	  hvordan	  vi,	  hvad	  vi	   faktisk	  selv	  gør	  på	  det	   felt,	  det	   synes	   jeg	  er	  meget	  interessant,	  men	  jeg	  her	  jo	  ikke	  nogen	  præferencer	  til	  ADHD	  foreningen	  på	  den	  måde.	  	  Maia:	  Oftest	  mener	  man	   jo,	   at	  ADHD	  diagnosen	  hænger	   sammen	  med	  andre	  diagnoser	   som	  autisme	  eller	  Aspergers.	  Lone:	  Det	   kan	   tit	   ske.	  Nogen	   gange	   er	   det	   jo	  mennesker	   som	  har	   flere	  diagnoser	   samtidigt,	  men	  der	  vil	  altid	  være	  en	  diagnose	  der	  ligger	  lidt	  over	  den	  anden	  eller	  de	  andre,	  og	  som	  så	  er	  den	  mest	   dominerende,	   den	   styrende	   eller	   den	  mest	   iøjefaldende.	  Men	  man	   kan	   godt	   have	  elementer	   af	   nogle	   af	   de	   andre	   samtidig.	   Så	   den	   tilgang	   tænker	   jeg	   at	  man	   skal	   have,	  men	  meget	  af	  det	  ligner	  jo	  hinanden,	  på	  den	  måde,	  at	  når	  man	  har	  en	  udviklingsforstyrrelse,	  så	  kan	  man	  sige	  at	  man	  har	  en	  ekstra	  rygsæk	  på,	  der	  gør	  at	  nogle	  ting	  er	  sværere	  fordi	  det	   ikke	  er	  synligt,	  men	  hvorimod	  den	  blinde	  eller	  den	  der	  sidder	   i	  kørestol	  er	  enormt	  synlig.	  Så	   længe	  vejen	  den	  er	  farbar	  for	  de	  mennesker,	  så	  kan	  de	  jo	  faktisk	  godt	  navigere	  i	  vores	  samfund.	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Et	  Usynligt	  handicap	  som	  autisme,	  Aspergers	  og	  ADHD	  er,	  er	  langt	  sværere	  fordi	  det	  du	  gør,	  kan	  for	  andre	  mennesker	  være	  stødende	  og	  iøjefaldende	  så	  at	  de	  ikke	  ved	  hvilken	  tilgang	  skal	  de	  så	  have,	  og	  det	  de	  gerne	  vil	  møde	  er	  jo	  en	  forståelse.	  Det	  tror	  jeg	  er	  meget	  grundlæggende	  for	   alle	  mennesker.	  Mennesker	   der	   bare	   gør	   noget	   som	   vi	   ikke	   forventer	   trækker	   vi	   os	   en	  smule	  tilbage	  for,	  og	  tænker	  hold	  da	  op,	  hvad	  sker	  der	  lige	  her?	  Hvorfor	  gør	  de	  sådan?	  Hvad	  er	  det	  lige	  der	  er	  på	  spil	  her?	  Når	  man	  taler	  med	  voksne	  med	  ADHD,	  så	  siger	  de	  også,	  at	  det	  der	  med	  enorme	  informationer	  og	  den	  enorme	  iderigdom	  som	  de	  har,	  er	   jo	  hele	  tiden	  meget	  på	  vej.	  Det	  kaos	  der	  er	  inde	  i	  hovedet	  på	  dem	  det	  er	  jo	  faktisk	  så	  svært	  at	  alt	  kommer	  ind,	  så	  det	  er	   jo	  så	  svært	  overhovedet	  at	   finde	  ud	  af	  hvad	  er	  det	   jeg	  skal	  blive	  optaget	  af,	  hvor	  skal	   jeg	  stille	  mig	  og	  hvem	  skal	  jeg	  være	  i	  dialog	  med.	  Man	  kan	  sige,	  at	  det	  vælter	  inde	  i	  deres	  hoved,	  og	   det	   må	   jo	   være	   voldsomt	   at	   have	   det	   på	   den	   måde.	   De	   føler	   sig,	   selvom	   at	   de	   er	   godt	  begavede,	  så	  er	  de	  godt	  klar	  over	  at	  det	  de	  gør	  og	  det	  de	  siger,	  og	  måske	  også	  nogen	  gange	  den	  her	  ufine	  kontaktform.	  De	  ved	  det	  godt,	  for	  de	  kan	  jo	  godt	  se	  at	  nu	  kom	  jeg	  igen	  til	  at	  være	  lidt	  for	  ærlig	  og	  lidt	  for	  åben,	  og	  det	  skulle	  egentlig	  bare	  have	  holdt	  inde	  i	  mit	  hoved.	  Katja:	  Det	  må	  være	  svært	  hele	  tiden	  at	  skulle	  være	  på	  vagt	  og	  være	  opmærksom	  på	  om	  man	  gør	  noget	  forkert.	  Lone:	  Det	  er	   jo	  et	  kæmpe	  pres	  for	  hvordan	  de	  agerer	  over	  for	  andre	  på.	  Man	  kan	  sige	  at	   for	  mange	  hjælper	  medicinen	  jo	  til	  at	  holde	  sig	  lidt	  mere	  i	  kontrol	  og	  berolige	  sig	  lidt,	  men	  mange	  af	  dem	  har	   jo	  alligevel	   følelsen	  af	   rigtig	   tit	   at	  være	  misforstået,	  og	  det	  må	   jo	  være	  ekstremt	  frustrerende.	  	  Maia:	  En	   simpel	   ting	   som	  at	  man	  har	   svært	   ved	   at	   forstå	  hvad	  en	   anden	  person	   siger,	  man	  forstår	  godt	  hvad	  de	  siger,	  men	  ikke	  hvad	  de	  mener,	  og	  så	  siger	  de	  bare	  det	  samme	  igen,	  men	  det	  bliver	  man	  jo	  ikke	  klogere	  af,	  i	  stedet	  for	  at	  de	  kunne	  omformulere	  svaret,	  så	  synes	  de	  bare	  at	  man	  er	  dum	  fordi	  man	  ikke	  forstår	  det.	  	  Lone:	  Men	  det	  kan	   jo	  også	  blive	  meget	  direkte	   lige	  pludseligt,	  og	  sådan	  siger;	  ej	  noget	  grimt	  
hår,	  og	  det	  bliver	  meget	  konfronterende	  og	  det	  er	  vi	  jo	  ikke	  vandt	  til.	  Så	  hvordan	  navigere	  vi	  når	  nogle	  personer	  er	  meget	  direkte	  overfor	  os?	  Eller	  man	  kan	  måske	  tydeligt	  mærke,	  puha	  nu	  er	  de	  fyldt	  op.	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Jeg	   kender	   en	   pige	  med	   ADHD,	   og	   hun	   sagde	   engang	   vi	   var	   ude	   og	   spise,	   siger	   hun	   så;	  Ej	  
undskyld,	  det	  er	  simpelthen	  ikke	  fordi	  jeg	  ikke	  vil	  høre	  hvad	  du	  siger,	  men	  kan	  ikke	  koncentrere	  
mig,	  jeg	  bliver	  simpelthen	  nødt	  til	  at	  skrue	  lyset	  ud	  af	  den	  pære	  i	  lampen,	  gør	  det	  noget	  for	  dig?	  Hun	  kæmpede	  så	  meget	  med	  sig	  selv,	  og	  det	  gjorde	  jo	  ikke	  noget	  for	  mig,	  og	  dem	  der	  havde	  restauranten,	  gjorde	  det	  heldigvis	  heller	  ikke	  noget	  for,	  men	  det	  hele,	  lyset,	  og	  folk	  der	  taler,	  alt	  går	  jo	  ind	  på	  kanalen,	  så	  det	  her	  med	  at	  sortere	  det	  fra	  må	  jo	  være	  enormt	  anstrengende.	  Ja	  jeg	  kan	  slet	  ikke	  sætte	  mig	  ind	  i	  hvordan	  det	  må	  være.	  Alt	  går	  jo	  ind	  på	  kanalen,	  så	  det	  er	  svært	  for	  dem	  at	  koncentrere	  sig	  om	  en	  ting.	  Nu	  ved	  vi	  jo	  godt	  at	  når	  vi	  sidder	  og	  snakker	  koncentrer	  vi	  os	  om	  det,	  også	  selvom	  der	  går	  en	  forbi	  bordet,	  men	  det	  er	  svært	  for	  dem,	  da	  opmærksomheden	  kan	  blive	  henledt	  på	  noget	  der	  foregår	  ved	  siden	  af	  eller	  lidt	  længere	  henne.	  Maia:	   Så	   man	   kan	   godt	   dige,	   at	   de	   har	   nedsat	   evne	   til	   at	   sortere	   udefra	   kommende	  forstyrrelser	  fra?	  Lone:	   Ja.	  Det	   er	   jo	  det	  der	   sker	   for	  dem,	   at	   de	   for	   svært	   ved	   at	   koncentrere	   sig	   om	  det	  der	  foregår	  lidt	  her	  og	  nu,	  for	  det	  er	  vigtigst,	  men	  så	  sker	  der	  lige	  noget	  ovre	  i	  hjørnet	  af	  lokalet	  der	  fanger	  deres	  opmærksomhed.	  Og	  det	  må	  jo	  være	  meget	  voldsomt,	  plus	  at	  jeg	  tror	  at	  det	  at	  få	  en	  masse	  information	  og	  ideer,	  altså	  så	  kunne	  jeg	  det,	  og	  så	  kunne	  jeg	  det,	  nu	  gør	  jeg	  lige.	  Jeg	  tænker	  jo,	  det	  der	  med	  at	  jeg	  tror	  jo	  ikke	  at	  det	  er	  en	  ny	  diagnose,	  jeg	  tror	  jo	  bare,	  at	  vores	  samfund	  har	  forandret	  sig	  på	  en	  sådan	  måde,	  at	  mennesker	  der	  har	  en	  ADHD	  med	  i	  bagagen,	  de	   bliver	   bare	   udfordret	   på	   en	   anden	   måde,	   fordi	   der	   er	   så	   meget	   hvor	   vi	   skal	   sortere	   i	  informationer	  og	  den	  måde	  vi	  kommunikerer	  på,	  mængden	  af	  det	  der	  kommer	  ind,	  det	  kan	  jo	  både	  være	  på	  din	  telefon	  og	  på	  dit	  arbejde	  eller	  på	  dit	  studie,	  men	  der	  er	  meget	  hvis	  de	  skal	  arbejde	   i	  grupper.	  Vi	  zapper	  rundt	   i	  alt	  muligt	   forskelligt,	  og	  når	  man	  er	  sådan	  en	  der	   tager	  meget	  ind	  på	  det	  hele,	  plus	  at	  man	  selv	  får	  ideer.	  Det	  må	  være	  svært,	  og	  jeg	  tænker,	  at	  der	  nok	  mere	   før	   i	   tiden	   er	   givet	   nogle	   guidelines	   for	  men	   så	   var	  der	  nogle	   fælles	   store	  historier	   vi	  hængte	  det	  op	  på,	  og	  sådan	  har	  vi	  gjort	  det	  her.	  Det	  gør	  vi	   i	  vores	  familie,	  at	  sådan	  gør	  man	  her,	  og	  sådan	  gør	  man	  når	  man	  går	  på	  gymnasiet,	  og	  sådan	  gør	  man	  når	  man	  går	  i	  skole,	  altså	  der	  har	  været	  sådan	  nogle	  faste	  rammer	  og	  strukturer,	  hvor	  der	  jo	  er	  en	  helt	  anden	  tilgang	  til	  undervisningen	  og	  undervisningsmiljøer	  og	  de	  skal	  være	  fleksible,	  der	  skal	  flere	  ting	  i	  spil	  og	  man	  skal	  komme	  med	  sit	  eget,	  og	  vi	  aftaler	  ting	  og	  der	  er	  jo	  meget	  mere	  i	  hele	  kan	  man	  jo	  sige.	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Grundlæggende	  opdragelse	  og	  den	  grundlæggende	  måde	  at	  være	  på	   i	   samfundet,	   skolen	  og	  institutionen,	  hvor	  børnene	  skal	  kunne	  navigere	  i	  en	  anden	  grad,	  og	  da	  de	  her	  mennesker	  jo	  har	  brug	  for	  de	  her	  rammer	  med	  strukturer	  og	  guidelines	  til	  at	  vide,	  at	  jeg	  nu	  skal	  den	  her	  vej.	  Nu	  følger	  jeg	  det	  her	  spor	  fordi	  jeg	  skal	  den	  her	  vej,	  og	  ikke	  vælger	  nogle	  andre,	  da	  jeg	  så	  kører	  af	  sporet	  og	  kommer	  ud	  i	  andre	  retninger	  fordi	  der	  er	  noget	  der	  kan	  forstyrre,	  og	  det	  er	  enten	  det	  de	  tænker	  selv,	  eller	  det	  der	  kommer	  udefra.	  Maia:	  Vi	  er	  jo	  ved	  at	  skrive	  en	  rapport,	  så	  vi	  har	  taget	  vores	  behovsanalyse	  med,	  hvor	  vi	  har	  skrevet	   om	   det	   vi	   mener	   der	   er	   behov	   for,	   for	   at	   gøre	   det	   nemmere.	   Vi	   har	   også	   lavet	   et	  problemfelt,	  og	  så	  er	  det	  i	  denne	  rapport	  også	  et	  krav	  at	  vi	  laver	  et	  produkt	  eller	  en	  form	  for	  et	  design.	  Katja:	  Vores	  produkt	  det	  handler	  om,	  at	  vi	  vil	   lave	  et	   fællesskab	   for	   forældre,	  med	  hjælp	   til	  selvhjælp,	  hvor	  at	   forældre	  der	  har	  et	  barn	  der	  bliver	  diagnosticeret	  med	  ADHD	  kan	  være	   i	  tvivl	   om	  hvor	   de	   søger	   hjælp	   henne,	   og	   så	   kunne	   de	   så	   hjælpe	   hinanden	   ved	   at	   dele	   deres	  oplevelser	  i	  hverdagen.	  Der	  ligger	  et	  stort	  pres	  på	  dem,	  og	  de	  føler	  måske,	  at	  det	  er	  deres	  skyld	  at	  deres	  barn	  har	  fået	  denne	  her	  diagnose,	  og	  at	  de	  måske	  kunne	  have	  gjort	  noget	  anderledes.	  Føler	  du	  at	  der	  er	  et	  behov	  for	  dette	  iblandt	  forældre	  med	  ADHD	  diagnosticerede	  børn?	  Lone:	   Det	   tror	   jeg	   at	   der	   er	   et	   kæmpe	   stort	   behov	   for.	   Jeg	   tror	   også	   det	   er	   derfor,	   at	  Trygfonden	  har	  gået	  ind	  og	  støttet	  det	  her	  Kærlighed	  i	  Kaos	  projektet,	  fordi	  det	  jo	  faktisk	  er	  nogle	  af	  de	   samme	   tanker	   som	   i	  kommer	  med.	   Jeg	   tror	  at	  netværk	  på	  alle	  mulige	  måder	  er	  befordrende	  for	  alle,	  og	  især	  det	  her	  med	  at	  du	  kommer	  ind,	  og	  får	  nogle	  ideer	  til	  hvad	  man	  kan	  gøre,	  fordi	  man	  måske	  kan	  kigge	  på	  hvad	  virker	  hjemme	  hos	  de	  andre.	  Og	  i	  det	  er	  der	  jo	  nogle	  værktøjer	  de	  kan	  bruge,	  man	  kan	   lægge	  dem	  væk	  eller	   tage	  dem	  frem	  om	  noget	   tid.	   I	  fællesskab	  med	  hinanden	   får	   talt	  om,	  hvad	  gør	   i	  hjemme	  hos	   jer,	  det	   tror	   jeg	  er	   langt	  mere	  effektfuldt	  end	  man	  bare	  gir	  dem	  et	  kursus.	  Men	  at	  man	  giver	  dem	  nogle	  øvelser	  de	  kan	  prøve	  af,	  og	  så	  kan	  de	  gå	  hjem	  og	  se	  om	  det	  fungerer	  derhjemme	  også.	  Vi	  oplevede	  at	  det	  virker,	  det	  her	   med	   af	   forældrene	   har	   hinanden	   som	   sparring,	   og	   også	   muligheden	   for	   at	   forandre	  hverdagen	  tror	  jeg	  er	  langt	  større,	  når	  man	  selv	  bliver	  spillet	  ind	  med	  det	  man	  nu	  gør,	  og	  man	  bliver	  mødt	  med	  den	  forståelse	  af	  at	  man	  har	  jo	  gjort	  det	  bedste	  man	  kunne	  gøre	  indtil	  nu,	  og	  bare	  det	  at	  man	  henvender	  sig	  til	  et	  fælles	  sted,	  gøre	  jo	  allerede	  der,	  at	  man	  tænker	  noget	  nyt.	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Katja:	  Vi	  havde	  tænkt	  at	  lave	  en	  form	  for	  forum	  for	  forældrene	  som	  en	  app,	  som	  de	  kan	  bruge	  lige	  når	  det	  passer	  dem,	  da	  det	  jo	  er	  svært	  for	  dem	  at	  finde	  overskuddet	  og	  tiden	  til	  at	  sætte	  sig	  ned,	  når	  de	  har	  en	  så	  hektisk	  hverdag.	  Har	  du	  nogen	  ideer	  til	  hvad	  det	  ellers	  kunne	  være,	  udover	  et	  forum	  og	  forældretræningskurser?	  Maia:	  Når	   nu	   du	   selv	   har	   et	   barn	  med	   en	   diagnose,	   har	   du	   så	   selv	   tænkt	   under	   vejs	   at	   det	  kunne	  være	  smart	  hvis	  der	  var	  nogen	  der	  havde	  opfundet	  det	  her,	  for	  det	  ville	  jo	  gøre	  vores	  hverdag	  meget	  nemmere?	  Lone:	  Altså	   jeg	  har	  tænkt	  at	  Det	  havde	  været	  rigtig	  godt	  at	  være	  blevet	   inviteret	   ind	   i	  noget	  fællesskab	   med	   andre	   der	   stod	   med	   samme	   udfordringer	   som	   mig.	   Mit	   barn	   blev	  diagnosticeret	  som	  10	  årig,	  han	  er	  i	  dag	  16	  år	  gammel,	  hvilket	  var	  svært,	  da	  der	  en	  smule	  sorg	  omkring	  det	  at	  få	  sit	  barn	  diagnosticeret.	  Men	  det	  med	  at	  der	  var	  en	  mulighed	  for	  at	  få	  denne	  her	  sparring,	   fordi	  alle	  kurser	   jeg	  har	  været	  på	  er	   jo	  givende,	  og	  det	  er	   jo	  der	  at	  mødet	  med	  andre,	  hvor	  man	  hører	  historier	  der	  ligner,	  for	  ingen	  børn	  er	  ens.	  Nogen	  hvor	  man	  har	  den	  der	  fælles	  forståelse	  for	  at	  du	  gør	  hvad	  du	  kan	  hjemme	  i	  din	  familie,	  men	  nogle	  af	  de	  udfordringer	  i	   står	   med	   kan	   godt	   ligne	   hinanden,	   selvom	   jeres	   børn	   ikke	   ligner	   hinanden,	   men	   de	  udfordringer	  de	  har,	  ligner	  lidt	  de	  samme.	  Så	  den	  magtesløshed	  de	  står	  i,	  behøver	  man	  ikke	  at	  forklare,	  for	  man	  ved	  jo	  godt,	  hvordan	  det	  er	  følelsesmæssigt.	  	  Maia:	  Så	  det	  er	  faktisk	  en	  lettelse	  at	  vide,	  at	  der	  er	  andre	  der	  har	  det	  på	  samme	  måde	  som	  en	  selv?	  Lone:	  Ja.	  Det	  at	  man	  kan	  se	  universer,	  at	  man	  kan	  gå	  ind	  og	  sig;	  Gud,	  det	  ligner	  jo	  min	  hverdag.	  Nanna:	  Det	  må	  da	  også	  være	  enormt	  givende,	  at	  selvom	  der	  er	  en	  masse	  forskellige	  former	  for	  problemer,	  Det	  er	  jo	  ikke	  det	  sammen	  for	  de	  børn	  med	  ADHD,	  men	  man	  har	  det	  jo	  med	  at	  man	  kan	  finde	  et	  fællesskab.	  Man	  kan	  jo	  ikke	  bare	  sætte	  dem	  ned	  i	  en	  kasse	  og	  sige	  gør	  sådan	  og	  sådan,	  for	  der	  er	  jo	  ikke	  nogen	  af	  dem	  der	  reagerer	  ens,	  da	  de	  alle	  er	  så	  forskellige.	  Så	  det	  er	  egentlig	  bedre	  at	  man	  kan	  bekræfte	  hinanden	  i,	  at	  det	  bare	  ikke	  er	  alting	  der	  virker.	  	  Lone:	  Altså	  et	  bedre	  overblik.	  Man	  kan	  sige	  at	  man	  kan	  være	  i	  det	  på	  en	  anden	  måde,	  også	  det	  at	  man	  kan	  leve	  med	  at	  man	  ind	  imellem	  tænker,	  jeg	  lukker	  mine	  øjne,	  og	  når	  jeg	  åbner	  dem	  igen	  så	  er	  de	  bare	  pist	  forsvundet.	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Det	  at	  man	  har	  det	  så	  svært,	  at	  nogle	  forældre	  har	  tænkt,	  at	  den	  her	  opgave	  er	  for	  stor,	  og	  det	  jeg	  gør	  virker	  slet	  ikke.	  Nogle	  forældre	  gav	  faktisk	  udtryk	  for,	  at	  de	  i	  nogle	  perioder	  havde	  haft	  det	  så	  slemt,	  at	  det	  ønskede	  at	  der	  var	  nogen	  der	  kom	  og	  tog	  børnene.	  Og	  det	  er	  jo	  ikke	  noget	  man	  går	  og	  snakker	  om	  ude	   i	  byen,	  at	  det	  man	  allerbedst	  kunne	   tænke	  sig	  var,	   at	  ens	  barn	  kom	  en	  tur	  til	  Grønland,	  i	  mindst	  et	  halvt	  år.	  De	  har	  brug	  for	  en	  pause,	  men	  det	  er	  jo	  ikke	  noget	  man	  bare	  lige	  gør.	  Man	  synes	  jo	  i	  bund	  og	  grund,	  at	  ens	  børn	  skal	  man	  jo	  være	  sammen	  med.	  Nu	  har	  man	  jo	  fået	  dem,	  og	  dem	  har	  man	  jo	  selv	  valgt	  at	  få.	  Men	  der	  er	  jo	  stadig	  kærlighed	  og	  den	  skal	  man	  jo	  ikke	  glemme.	  Fordi	  at	  det	  kaos	  man	  er	  i	  nogen	  gange	  er	  uoverkommeligt,	  og	  på	  mange	  måder	  så	  igen	  skal	  man	  jo	  tænke	  at	  der	  her	  er	  jo	  børn	  der	  er	  helt	  almindelige	  børn,	  og	  har	  brug	  for	  det	  samme	  som	  andre	  børn,	  de	  har	  bare	  den	  ekstra	  rygsæk	  med	  der	  hedder	  ADHD,	  og	  den	  er	  altså	  en	  smule	  tung	  indimellem.	  	  Katja:	   Ser	  du	  det	   sådan,	   at	   forældrene	   ser	  det	   som	   tabubelagt,	   at	  deres	  børn	  har	  diagnosen	  ADHD?	  Lone:	  Jeg	  tror,	  at	  mange	  forældre	  ikke	  formår	  at	  slå	  til	  og	  siger	  at	  du	  skal	  bare	  lige	  høre	  efter,	  og	  være	  lidt	  konsekvent,	  er	  du	  sikker	  på	  at	  du	  laver	  reglerne	  tydeligt	  nok,	  og	  når	  han	  opfører	  sig	  sådan,	  så	  skal	  han	  da	  ind	  på	  værelset.	  Det	  med,	  at	  der	  hele	  tiden	  bliver	  sået	  spørgsmål	  ved,	  er	  du	  nu	  god	  nok	  som	  den	  forældre	  du	  er,	  også	  fordi	  at	  det	  du	  gør	  ikke	  virker,	  og	  så	  må	  du	  jo	  gøre	  det	  tydeligere,	  og	  så	  får	  gode	  råde	  fra	  familie	  og	  venner,	  men	  det	  virker	  bare	  ikke.	  Måske	  mister	  du	  endda	  venner,	  da	  forståelsen	  for	  den	  nogen	  gange	  er	  meget	  lille.	  	  Maia:	  Det	  her	  med	  at	  folk	  de	  gerne	  vil	  gå	  ind	  og	  hjælpe	  til	  med	  det	  her	  med	  opdragelsen,	  er	  det	  noget	  der	  sker	  tit?	  Lone:	  Man	  kan	  jo	  sige,	  at	  ’almindelig’	  opdragelse	  det	  virker	  jo	  ikke	  her	  på	  samme	  måde.	  Så	  der	  er	  forældrene	  udfordret.	  	  Katja:	  Det	  må	  også	  være	  svært	  som	  forældre,	  hvis	  man	  har	  et	  barn	  med	  ADHD	  og	  så	  har	  nogle	  venner	  hvis	  børn	  ikke	  har	  ADHD,	  og	  at	  de	  så	  kommer	  med	  råd	  til	  en,	  for	  de	  ved	  jo	  ikke	  hvad	  det	  er.	  Lone:	  Netop.	  Og	  det	  jo	  være	  fordi	  det	  jo	  er	  meget	  forudsigeligt.	  Det	  kan	  jo	  være	  sådan	  nogle	  basis	   ting,	  som	  at	  nu	  skal	  vi	  ud	  af	  døren,	  altså	  bare	  det	  at	  komme	  ud	  af	  sengen	  kan	  være	  et	  kæmpe	  stort	  problem.	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Det	  er	  jo	  ikke	  sådan	  at	  du	  bare	  vækker	  dit	  barn,	  og	  så	  står	  det	  op	  og	  er	  klar	  til	  en	  ny	  dag,	  for	  det	  kan	  simpelthen	   ikke	  mobilisere	  kræfterne	   til	   at	  komme	  op,	   så	  bare	  det	  at	  komme	  ud	  af	  sengen	  og	  få	  tøj	  på,	  så	  er	  konflikten	  allerede	  i	  gang.	  Og	  til	  at	  gå	  ind	  og	  træne	  på	  det,	  gøre	  det	  til	  noget	  godt,	  det	  kan	  de	  godt	  lære,	  men	  det	  kræver	  bare	  noget	  helt	  andet	  end	  børn	  der	  springer	  ud	  af	  sengen.	  	  Maia:	  Her	  til	  sidst,	  er	  der	  så	  noget	  du	  synes	  vi	  burde	  vide,	  som	  vi	  ikke	  har	  spurgt	  om?	  Lone:	  Næ.	  Jeg	  synes	  det	  lyder	  super	  spændende	  med	  jeres	  ide,	  og	  den	  tænker	  jeg	  at	  den	  har	  sin	  fulde	  berettigelse.	  Jeg	  kender	  ikke	  til	  noget	  lignende.	  Jeg	  synes	  bestemt	  at	  det	  er	  relevant	  og	  et	  rigtig	  godt	  tiltag.	  	  
Kærlighed	  i	  kaos:	  Kærlighed	  i	  kaos	  er	  et	  kursus	  til	   forældre	  med	  ADHD	  diagnosticerede	  børn	  i	  alderen	  3-­‐9	  år,	  hvilket	  er	  et	  forældretræningsprogram.	  	  	  
Internationale	   erfaringer	   tyder	   på,	   at	   forældre	   til	   børn	   med	   ADHD	   har	   gavn	   af	  
forældretrænings-­‐programmer.	   Programmerne	   er	   bygget	   op	   på	   forskellige	   måder,	   men	  
grundlæggende	  er	   indholdet,	  at	  en	  gruppe	   forældre	  mødes	   jævnligt	  over	  en	  afgrænset	  periode	  
for	   at	  modtage	   træning	   primært	   i	   adfærdsstrategier	  med	   henblik	   på	   en	  mere	   hensigtsmæssig	  
håndtering	  af	  deres	  børn	  med	  ADHD.	  	  Denne	   træning	   går	   ud	   på,	   at	   forældrene	   i	   et	   forløb	   på	   tolv	   uger	   mødes	   en	   ugentlig	  hverdagsaften	   i	   to	  og	  en	  halv	   time,	  hvor	  de	  blandt	  andet	  bliver	  undervist	   i	  ADHD	  hos	  børn,	  anerkendelse,	   positiv	   kommunikation,	   konflikthåndtering	   og	   strukturering	   af	   dagligdagen.	  Kurset	   bliver	   kørt	   som	   et	   videnskabeligt	   projekt,	   for	   at	   dokumentere	   en	   forbedring	   hos	  familier	  med	  ADHD	  diagnosticerede	  børn.	  	  
Forældretræning	   kan	   muligvis	   vise	   sig	   at	   forebygge	   opmærksomhedsmæssige	   vanskeligheder	  
hos	  barnet,	  og	  endvidere	  bidrage	  til	  at	  hele	  familiens	  situation	  bedres	  i	  og	  med,	  at	  forældrene	  får	  
nogle	  anvendelige	  værktøjer.	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Kurset	  vil	  køre	  af	  to	  omgange,	  et	  fra	   januar	  2014	  og	  et	  fra	  september	  2014.	  Der	  vil	  være	  ca.	  130	   forældrepar	   i	   alt,	   som	   alle	   skal	   udfylde	   spørgeskemaer	   om	   deres	   familieliv	   og	   barnets	  trivsel	  og	  adfærd.	  Ud	  fra	  en	  lodtræknings	  metode	  vil	  alle	  forældre	  blive	  delt	  op	  i	  to	  hold,	  et	  til	  januar	  og	  et	  til	  september.	  Sideløbende	  vil	  resultaterne	  så	  blive	  sammenlignet	  med	  de	  andre	  i	  forløbet,	  altså	  dem	  der	  endnu	  ikke	  er	  blevet	  ’trænet’.	  	  
Hvis	  der	  kan	  dokumenteres	  en	  positiv	  effekt,	  er	  det	  ADHD	  foreningens	  ønske	  herefter	  at	  kunne	  
forankre	  forældretræningen	  lokalt	  og	  gøre	  den	  tilgængelig	  for	  forældre	  til	  børn	  med	  ADHD	  på	  3-­‐
9	  år.	  Således	  får	  forældrene	  mulighed	  for	  på	  egen	  hånd	  at	  vælge	  en	  forebyggende	  indsats	  med	  
dokumenteret	  effekt	  –	  på	  et	  tidligt	  tidspunkt.	  	  Kurset	   vil	   blive	   kørt	   af	   to	   frivillige	   forældretrænere,	   der	   er	   blevet	   uddannet	   af	   ADHD	  foreningen	   specielt	   til	   dette	   projekt.	   Alle	   de	   frivillige	   har	   en	   form	   for	   uddannelse	   eller	  baggrund	  der	  relaterer	  dem	  til	  at	  arbejde	  inden	  for	  området.	  
	  
Man	   skal	   melde	   sig	   til	   forældretræner,	   hvis	   man	   vil	   klædes	   på	   fagligt	   og	   dygtiggøre	   sig	   i	  
undervisningen	  af	  forældre,	  der	  jo	  vil	  det	  bedste	  for	  deres	  børn.	  Man	  bliver	  så	  meget	  klogere	  på	  
de	  dilemmaer,	   forældrene	  står	   i.	  og	  sikken	  glæde,	  når	  nye	  redskaber	  virker	  på	  børnene!	  Det	  er	  
skønt	  at	  se	  forældrenes	  stress	  niveau	  dale	  og	  deres	  overskud	  til	  børnene	  øges.	  Det	  er	  fantastisk	  at	  
ære	  med	  til.	  	  Projektet	   har	   kørt	   en	   gang	   før	   som	   et	   pilotprojekt	   i	   2011,	   hvilket	   har	   skabt	   rigtig	   gode	  resultater.	  De	  deltagende	  forældre	  oplevede	  at	  få	  en	  nemmere	  hverdag	  med	  færre	  konflikter	  og	  gladere	  børn.	  Ved	  kursets	  start	  var	  hele	  41%	  enige	  i,	  at	  de	  ikke	  var	  særligt	  gode	  forældre,	  men	  da	  projekt	  sluttede	  mente	  81%	  af	  forældrene	  at	  de	  var	  blevet	  bedre	  forældre	  for	  deres	  børn.	   	  Forældrene	  lærer	  en	  masse	  nye	  redskaber,	  så	  det	  kommer	  ud	  fra	  forløbet	  med	  en	  hel	  ”værktøjskasse”	  med	   en	  masse	   hjælpemidler	   til	   at	   få	   hverdagen	   til	   at	   fungere	   nemmere	   og	  med	  færre	  konflikter.	  
De	  redskaber,	  som	  jeg	  bruger,	  bliver	  mere	  og	  mere	  indgroede.	  Nu	  ligger	  de	  bare	  på	  rygraden	  og	  
er	   blevet	   en	   vane.	   Vi	   råber	   ikke	   ad	   hinanden	   mere.	   Selv	   når	   jeg	   ikke	   har	   overskud,	   er	   det	  
nemmere.	  Det	   er	   helt	   afgørende,	   at	   det	   er	   forældrene,	   der	   bliver	   klædt	   på.	  Det	   skal	   ind	  under	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huden	   på	   forældrene,	   for	   det	   er	   jo	   dem,	   der	   skal	   have	   kompetencerne.	   Et	   eksempel	   er	   sidste	  
weekend,	  hvor	  han	  var	   stærk	  utilfreds	  med	  rundstykkerne	   lørdag	  morgen,	   fordi	  han	  ville	  have	  
haft	   en	   anden	   slags.	   Her	   talte	   jeg	   med	   ham	   om,	   hvordan	   han	   kunne	   komme	  med	   i	   butikken	  
senere,	  så	  jeg	  kunne	  være	  sikker	  på,	  at	  det	  var	  de	  rigtige	  jeg	  købte	  søndag	  morgen.	  Det	  gav	  ham	  
ro,	  at	  føle	  sig	  hørt	  og	  forstået	  og	  tilbudt	  en	  udvej,	  og	  han	  slappede	  så	  meget	  af,	  at	  han	  alligevel	  
spiste	  den	  ”forkerte”	  slags.	  Han	  kan	  helt	  klart	  ikke	  selv	  lide	  at	  være	  så	  fastlåst,	  og	  han	  kan	  godt	  
mærke,	   at	   det	   er	   rimeligt	   at	   komme	   videre,	  men	   han	   kan	   bare	   ikke.	   Derfor	   bliver	   han	  meget	  
lettet,	  når	  jeg	  tilbyder	  ham	  en	  udvej.	  Før	  kurset	  ville	  jeg	  bare	  have	  sagt	  til	  ham,	  at	  et	  rundstykke	  
er	  et	  rundstykke,	  og	  at	  han	  kunne	  spise	  dem	  der	  var	  eller	  ingenting.	  Dengang	  gik	  jeg	  altid	  ind	  i	  
en	  diskussion,	  og	  det	  kunne	  tage	  to	  timer	  at	  få	  ham	  videre.	  Vi	  råbte	  højt	  og	  det	  hele	  kørte	  op	  i	  en	  
spids.	  Her	  kan	  jeg	  helt	  klart	  se	  en	  forskel	  i	  den	  måde,	  han	  bliver	  behandlet	  på.	  De	  redskaber,	  som	  
jeg	  benytter	  mig	  allermest	  af,	  er	  at	  hjælpe	  ham	  med	  at	  finde	  en	  udvej,	  at	  spejle	  hans	  følelser	  i	  og	  
at	  involvere	  ham	  i	  at	  være	  med	  til	  at	  finde	  løsninger.	  	  Maja	   Torp	   er	   ikke	   den	   eneste	   der	   som	   forælder	   har	   haft	   succes	   med	   pilotprojektet	   af	  Kærlighed	  i	  kaos.	  I	  gennem	  projektet	  laves	  der	  målinger	  på	  hvad	  forældrene	  har	  lært	  og	  fået	  ud	  af	  projektet.	  60	  %	  af	  forældrene	  har	  i	  sidste	  måling	  fortalt,	  at	  de	  ikke	  mangler	  værktøjer	  til	  at	   håndtere	   deres	   barn,	   hvorimod	  de	   i	   første	  måling	   svarede	   at	   de	  manglede	   værktøjer,	   på	  nær	  en	  enkelt	  forælder	  som	  var	  i	  tvivl.	  	  
“Der	   var	   en	  mand	   på	   holdet,	   som	   vi	  mellem	   os	   to	   trænere	   navngav	   “den	   vrede	   far”.	   Han	   var	  
rasende	  og	  ville	  bare	  have	  sin	  søn	  til	  at	  opføre	  sig	  ordentligt	  og	  gøre	  som	  han	  fik	  besked	  på.	  Uge	  
efter	  uge	  sad	  han	  mere	  afslappet	  på	  stolen.	  Og	  til	  slut	  fortalte	  han	  os,	  at	  kurset	  havde	  givet	  ham	  
en	  bedre	  forståelse	  og	  et	  bedre	  forhold	  til	  sin	  søn,	  og	  at	  han	  var	  en	  meget	  bedre	  far	  nu.”	  	  	  Efter	  forløbet	  er	  70	  %	  af	  forældrene	  sikre	  på	  at	  de	  kan	  klare	  de	  udfordringer	  de	  har	  med	  deres	  barn	   i	   hjemmet.	   	   De	   deltagende	   oplevede	   at	   få	   et	   brede	   netværk	   forældrene	   imellem.	   Selv	  kurset	  har	  givet	  forældrene	  nye	  kompetencer,	  undersøgelser	  viser,	  at	  48	  %	  er	  tilfredse	  og	  46	  %	   er	   meget	   tilfredse	   med	   kurset,	   hvor	   resten	   var	   neutral,	   så	   der	   er	   ingen	   der	   har	   været	  utilfredse	  med	  forløbet,	  hvilket	  er	  rigtig	  positivt.	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Storyboards	  til	  første	  design	  evaluering	  med	  henblik	  på	  kost	  og	  motion:	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Første	  udgave	  af	  designforslag	  til	  det	  nuværende	  produktdesign:	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Anden	  udgave	  af	  designforslag:	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Tredje	  udgave	  af	  et	  designforslag:	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Fjerde	  udgave	  af	  et	  designforslag	  –	  benyttet	  til	  ”think-­‐aloud-­‐test”:	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Den	  Hermeneutiske	  spiral	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